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RÉSUMÉ 
Le but de cette étude était d'étudier le développement du système vocaliq ue chez quatre 
enfants français atteints de surdité profonde de naissance, ayant reçu un implant cochléaire. 
Des études antérieures ont démontré que l'enfant sourd, privé d'infom1ations auditives, 
accuse un retard dans le développement de son contrôle moteur (Locke et Pearson, 1992). 
Les conséquences en seront : un espace phonologique réduit et des valeurs de fom1a nts F 1 et 
F2 plus rapprochées, par exemple. Toutes les voyelles orales ont été extraites des 
enregistrements audio-visuels pmiant sur le discours spontané des quatre enfants après 6 à 24 
mois d'expérience avec implant. Vingt juges ont écouté ces voyelles et les ont identifiées w1e 
à une. Puis, les fréquences formantiques des voyelles ont été analysées : 473 au total. Nos 
résultats confirment ceux des études antérieures quant à un développement langagier plus lent 
chez l'enfant somd ainsi qu'u n ordre d'apparition des voyelles pa1fois différent. Après 12 
mois d 'expérience auditive, grâce à un contrô le moteu r plus fin, l'inventaire vocalique 
devient plus riche. Sur le plan acoustique, on remarque une expans ion considérable dans le 
coin grave avec le temps. Nos résultats sont comparables à ceux d'entànts entendants quant à 
une diminution de variabili té des va leurs formantiq ues FI et F2 et une expansion de l' espace 
diffus-grave avec le temps (Rvachew et al., 2006). 
Mots clés : parole, surdité, enfants , production, voyelles , imp lant cochléaire. 
INT RO DUCTION 
La surdité est le handicap sensorie l le plus f réquent. L ' auditi on est pourtant essentie lle 
po ur le développement de la paro le. Chez les enfants normo-entendants, le système auditi f 
serait déjà fo ncti onnel à la 25e semaine in utero. Pour l' enfant sourd profond, la vis ion 
demeure la seule so urce d ' informati o ns di sponibl e pour l'acquis ition de la paro le. JI exi ste 
plusieurs ca uses de surdité c hez les e nfants. Ces ca uses peuvent être pré-natales, néo-natal es 
ou post-nata les. L ' acqui siti on de la paro le se déroul e en plus ieurs étapes qui sont 
sensiblement les mêmes pour tous les enfants, que lle que soit leur langue materne lle. 
L'obj ecti f princ ipa l de cette recherche est d ' étudier l'émergence du système voca lique chez 
des enfa nts sourd s aya nt reçu un impl ant cochléa ire. 
N otre mémoire se ra composé de trois parties princ ipa les. La premi ère concernera le 
déve loppement de la paro le tant au niveau de la pe rcepti on que de la production chez l' enfant 
normo-entendant et chez l' enfa nt sourd. L' anatomi e du conduit voca l a insi que le 
fo ncti o nnement de 1' implant co ch léa ire se ront éga lement décrits. 
U ne deux iè me parti e détaill e ra la méthodo log ie utili sée. N ous présenterons les locuteurs 
retenus dans le cadre de cette recherche, leur âge et leur ori g ine géographique. L ' ensemble 
des résultats acou tiques présentés dans le cadre d ' une troisième parti e reposeront sur 
l' utili satio n de repré entations acoustiques du s igna l de parole. 
Nous procéderons a lors à l' ana lyse de l' in venta ire voca lique de quatre enfa nts sourds 
bénéfi c iant d ' un implant cochl éaire à chacun des stades suiva nts: 6, 12, 18 et 24 mo is post-
impl antation. Puis, nous s ui vrons l' évo luti on des fo rmants F 1, F2 des voye ll es et ce lle de la 
ta ille des trapèzes voca liques. Les résultats nou permettront d ' éva luer l' évo lution du 
système voca lique de chacun des enfa nts, puis de les comparer entre e ux. 
CHAPITRE 1 
LA PROBLÉMATIQUE 
La surdité est le handica p sensori e l le plus fréquent : un à deux enfants sur mille dans les 
pays industria lisés sont atteints de surdité bilatérale neurosensorielle de 50 dB ou plus 
(Ca lmels el al. , 2003). 
1.1 Les ni veaux de surdité 
Le BIAP (B ureau Internationa l d' Audiométrie) propose un classement audiométrique des 
individus en fonction des six grand es catégories suivantes : 
Audition normale ou subnormale: 
La perte moyenne ne dépasse pas 20 dB. 11 s ' ag it d' une atteinte tona le légère sa ns 
incidence soc ia le. 
Surdité légère: 
La perte moyenne est comprise entre 21 dB et 40 dB . La parole est perçue à vo ix normale. 
Elle est par contre di ffi cilement perçue à vo ix basse ou lointaine. Néanmoins, la plupart des 
bruits fami li aux restent perçus. 
Surdité moyenn e : 
Prem ier degré : la perte moyenne est comprise entre 4 1 et 55 dB . 
Deuxième degré : la perte moyenne es t comprise entre 56 et 70 dB. 
La parole est perçue à voix forte. Le suj et comprend m1 eux en regardant par ler son 
interl oc uteur. Que lques bruits fam iliers sont encore perçus. 
Surdité sévère : 
Premi er degré : la perte moyenne est compri se entre 71 et 80 dB . 
Deux ième degré : la perte moyenne est compri se entre 81 et 90 dB . 
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La parole est perçue à vo ix forte et près de l'ore ille. Seuls les bruits forts sont encore 
perçus. 
Surdité profonde: 
Premi er degré : la perte moyenne est compri se entre 91 et 100 dB . 
Deuxième degré : la perte moyenne est compri se entre 101 et Il 0 dB . 
T ro is ième degré : la perte moyenne est comprise entre 111 et 11 9 dB. 
La parole n'est plus du tout perçue. Seuls les bruits très pui ssants sont perçus. 
Défi c ience auditi ve tota le : 
La perte moyenne est de 120 dB . Rien n'est plus perçu1• 
Le classement audiométrique présenté c i-d essus nous a idera à s ituer les quatre enfants 
do nt il se ra questio n dans cette recherche. N ous reviendrons plus ta rd sur les conditio ns 
id éa les pour un déve lo ppement langagier optima l, mais il est important de se rappe ler que 
l' âge à l' implantati on constitue un facteur maj e ur. 
1.2 Les causes de surdité chez l' enfant 
JI ex iste plus ieurs causes de surdité chez les enfa nts . Nous les avo ns c lassées de la faço n 
sui vante : causes prénatales, causes néonata les et enfin , cau ses post-nata les. 
1 http ://www .surdit e. net!docum ent at ion/ surdite/degres. htm 1. 
Tableau 1.1 
Principales causes prénata les de surdité chez les enfants 
Causes prénatales 
Héréd itaires ou fami lia les 
Surdité seu le 








Désordres métabo liques 
Hypothyroïdie congénitale 
Incompatibi lité du groupe sanguin mère /enfant 
Irrad iati on (rayons X) en déb ut de grossesse 
Tableau 1.2 
Principales causes néonatales de surdité chez les enfa nts 
Causes néonatales 
Prématuri té < 1500 grammes 
Jaunisse 
Asphyx ie à la naissance 
Traumati sme obstétrica l (hémorragie intra-crâ nienne) 
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Tableau 1.3 
Principales causes postnatales de surdité chez les enfants 
(Papare lla et al., 1993) 
Causes post-natales 





Otites moyennes chronique 
Labyrinthite 
Ototoxicité (méd icaments) 
Cance rs ( leucémie, tumeur cérébra le) 
Trauma ti smes 
Crânien 
aco ust ique (exp los ion) 
Désordres métaboliques 
Hypothyroïdi e 
Ma ladies rénales 
Maladie de Ménière 
Surdité soudai ne 
JI ex iste éga lement différents types de surdité. Nous les avons divi sés en tro is c lasses . 
1.3 Les types de surdité 
Surd ités neurosensor ie ll es : 
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Ces surdités peuvent être conséquentes à des lé ions du nerf aud itif o u à des lés ions de la 
cochlée pouvant ca user la destruction des ce llules c iliées de ce lle-c i. Ces surdités affectent 
surtout l' amp litud e du s igna l. 
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Surdité de perception : 
E ll e se caractérise par une perte de sensibilité qui touche principalement les hautes 
fréquences. 
Surdité de transmiss ion : 
Ce type de surdité peut affecter soit l' oreille interne, so it l'oreille moyenne et parfo is les 
deux. E lle entraîne une baisse de toutes les fréquences, surtout les sons graves. 
Les surdités neurosensorie ll es provoquent souvent des pertes auditives graves ayant des 
répercuss ions sérieuses sur la communication du jeune enfa nt. Quant à la surdité de 
transmiss ion, e ll e n' entraîne j amais une perte totale de l' ouïe et peut souvent être traitée par 
médicaments ou par chirurgie. Sin on, le port d' une prothèse auditive rehausse les sons mal 
perçus. (Buser et Imbert, 1987; Papare ll a et al., 1993). 
1.4 Une so lution à ce handicap : l' implant cochléaire 
La communauté scientifi que s' entend sur le fait qu ' un diagnostic et une mi se en place de 
l' implant cochl éa ire précoces donn eront des résultats supérieurs sur le plan lingui stique. 
Loundoun et al. (2003) affirm ent en effet que l'âge à l' implant es t l' un des fac teurs qui a le 
plus d' impact sur les résultats. Les enfa nts qui ont reçu leur implant avant l' âge de trois ans 
ont une meilleure perception de la parole que leurs pairs implantés plus tard. 
Se lon Ca lmels et al. (2003), les critères d ' implantati on en 2003 étaient les suiva nts : 
• Âge phys iologique de 12 mois et plus; 
• Surdité de perception bil atéra le sévère à profonde; 
• Bénéfi ce tiré des prothèses auditi ves plus fa ibl e que ce lui esco mpté d ' une 
impl antati on cochléaire; 
• Absence de contre-indication médi ca le à l' anesthés ie générale; 
• Entourage fa milial présent et moti vé; 
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• Éducati on et mode de communication à prédominance orale. 
Dans la li ste précédente, un facteur pourtant déterminant dans plusieurs études a été omis: 
il s'ag it du milieu soc io-économique. Les enfants soc io-économiquement ava ntagés 
obtiennent général ement de meilleurs résultats. Le sexe de l'enfant serait éga lement un 
facteur important: une différence s ignificative a été observée en faveur des fill es (Le 
Normand et Berger, 2003; Geers et al., 2003) . 
Un diagnostic précoce est éga lement crucial. JI semble que les enfants pri s en charge 
avant six mois déve loppent un langage normal , alors que ceux qui l' ont été plus tard accèdent 
à moins de compétences langagières auss i bi en en réception qu ' en express ion (O' Donoghue, 
2003). Quoi qu ' il en so it, se lon Lesinski-Shiedat (2003), le succès de l' implantati on 
coch léa ire chez les enfants repose surtout sur la qualité de la maturat ion du conduit auditif. 
Sachant que 1 ' acqui sition du langage nécess ite un feedback auditif (Ca lmels et al., 2003), 
on devrait donc observer une émergence du système voca lique di fférente chez l' enfant sourd . 
Afin de vérifier cette hypothèse, nous proposons une ana lyse des voye ll es produites par des 
enfants so urd s profond s ayant reçu un implant cochléa ire. 
1.5 Obj ectifs 
L 'obj ec tif principal de cette recherche est d' assurer un sui vi long itudinal de l' émergence 
du système voca lique chez quatre enfants sourds ayant reçu un implant cochléa ire. Nous 
avons choisi les voye ll es parce qu ' elles constituent les tout premiers sons que produira le 
bébé. 
Pour ce faire, nous all ons : 
• Analyser l' inventaire voca lique de chacun des enfants à différents stades pos t-
implantati on; 
• Procéder à l' analyse acoustique des productions voca liques; 
• Sui vre l'évo lution des formants Fl , F2 des voye ll es orales; 
• Sui vre l'évo lution de la tail le des trapèzes vocaliques; 
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• Comparer l' émergence du système voca lique de l'enfa nt so urd à ce ll e de l' enfa nt 
entendant. 
Néanmoins, avant de pouvo ir proposer une ana lyse acoustique des voye lles, il nous paraît 
important dans un premier temps de rappe ler l' importance de la vision et de l'auditi on dans le 
déve loppement du langage. Dans un deuxième temps, nous soulignerons les principales 
étapes du développement langagier chez 1 'enfant entendant, pui s chez 1 ' enfant sourd et enfin, 
chez l'enfant ayant reçu un implant cochléa ire. 
CHAPJTRE ll 
ÉTAT DE LA QUESTION 
Comme nous 1 'avons mentionné précédemment, ava nt de procéder à 1 ' analyse acoustique 
des voyelles, nous avons cru bon de retracer les principales étapes du déve loppement de la 
parole en commençant par l' influence majeure que la vision et l' auditi on ont sur ce lui-ci . 
2. 1 Le rôle de la vision dans le déve loppement de la parole 
Les expéri ences de Erber (1975) ont démontré que la v1s1on améli ore de façon 
considérable la perception de la paro le, et ce, même à des ni vea ux de bruit oli le signal sonore 
est à peine perceptible. D 'après Reisberg eL al. (1987) , la vision améliore jusqu ' à 15 % la 
compréhension du message par rapport à un stimulus sonore seul. 
Chez les bébés, le rôle de la vision est fo ndamental pour le développement langagier. 
Selon Eisen berg et al. (2003), l' imitat ion fa it parti e du développement cogniti f. C'est un 
phénomène naturel et enrichi ssant pour les j eunes enfants. L' imitation faciale est perçue par 
M~ltzoff et Moore ( 1983) comme parti culièrement importante dans le déve loppement de 
l' enfant. Des études ont en effet démontré que des bébés de 12 à 2 1 j ours pouva ient imiter la 
protrusion labiale, 1 ' ouverture et la fermeture mandibul aire. Ces mouvements silencieux 
seraient une imitation exagérée des gestes utili sés pour la production langagière (Kuhl et 
Meltzoff, 1982). 
De Boysson-Bardies ( 1999) affï rme que le nourri sson est extraordinairement sens ible à la 
paro le. JI regarde, écoute et suit attenti vement les mouvements de la bouche qu ' il essa ie 
d' imiter. E lle préc ise qu 'à cinq mois, le bébé repère la correspond ance entre les so ns perçus 
et le mouvement des lèvres. Cette aptitude à lier la vision et l'audition est d' une importance 
capitale dans le développement de la parole. En observant le vi sage et la bouche de sa mère 
lorsqu 'ell e parle, l'enfan t renforce ses connaissances des perceptions des sons et de leurs 
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artic ul at ions. Dans un même ordre d ' idées, Locke e t Pearson ( 1992) affirment que l' enfant 
détient deux sources d ' informations complémentaires sur les assoc iations articul ato ire-
auditive nécessa ires po ur le déve loppement phonétique. Le fait d ' observe r l' activité 
langagière permet à l'enfant d 'assoc ier configurations labiales et patrons sonores dans le 
di scours d 'autrui . Puis, en participant à la production langagière, il entend les résu ltats de ses 
mouvements et apprend a ins i à associer sons et art icul at ions. 
Selon Mill er et Nicely (1955), les informat ions concernant le mode de vibration des 
cordes voca les sont mi eux transmises par le cana l auditif, a lors que ce lles qui concernent le 
lieu d 'articulation sont mieux transmi ses par le cana l vi ue l. Par exempl e, le trait 
phono logique du vo isement qui permet de distinguer [p] et [b] est non vis ible. Par contre, la 
différence de li eu d 'arti culation entre [b] et [g] est visible, mais plus di ffic il ement audibl e. La 
complémentarité entre vis io n et audition s ' explique de la façon s ui vante: les arti culateurs 
vis ibles sont plutôt re liés aux hautes fréquences dans le spectre acoustique, donc plus 
facil ement perturbées par le bruit. 
Comme le démo ntrent toutes les étud es consultées à ce uj et, les sons les plus visibles 
figurent parmi les plus précoces dans le babil lage. Ces derniers sero nt a uss i le prem1ers que 
prononceront les enfants sourd s. 
P lus ieurs chercheurs se sont inté ressés à ce sons vis ibles que Fisher ( 1968) a nommés 
v isèmes. JI s ' agit de catégories de sons aux corré lats vis ibles sembl ables entre eux. Le 
c lassement des visèmes varie se lon les auteurs, mai s se lon Moura nd-Dornier ( 1980), les 
vi sèmes consonantiques du français sont divi sés en quatre c lasses : [p b m] [ f v] [S 3] et [ s 
z tdnk g)1IS ]. 
Mourand-Dorn ie r a retenu les consonnes en positio n initia le pour procéder à ce 
c lassement. Genti 1 ( 1981) propose de subdivi se r la de rni ère ca tégori e de vi sèmes, ma1s 
seulement lorsque ceux-c i se trouvent en position fin a le. La subdivi sio n est la suivante : [ 
z] , [t d n] , [k g J1] et [IS]. Se lon l-le id er et Heider (1940); Woodward et Lowe ll (1964); 
Berger ( 1972) et Plant ( 1980), des c lasses de visèmes voca liques ne peuvent être établi es de 
la même façon que pour les consonne . D' ap rè eux, la reconnaissance de visèmes voca liques 
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est plus difficile que la reconnaissance de visèmes consonantiques. Il s ont cependant 
remarqué que les confusions entre vi sèmes surviennent toujours à 1 ' intér ieur des axes ouvert 1 
fermé et arrondi 1 non-arrondi. 
Sur le plan visuel , se lon Robert-Ribes el al. ( 1998), la di scrimination antéri eur 1 
postérieur est presque inexistante. Ils rapportent éga lement plus ieurs cas de confusions intra-
catégories mai s aucune confusion inter-catégori es. Toujours sur le pl an visuel seul ement, 
parmi les voyelles arrondies, la très grande majorité du temps, [0] est confondu avec toutes 
les voyelles arrondi es alors que [e] est confondu avec [i] .dans le cas des voyelles non-
arrondies en frança is. 
Les personnes atteintes de surdité profonde ne tirent pas touj ours le bénéfice escompté 
des appare il s auditi fs , e lles font donc souvent appel à la lecture labial e. Or, les indi ces visuels 
de mouvements articulatoires sont parfois peu fiables , parce que comme nous l' avons vu, 
plusieurs phonèmes sont visuellement sembl ab les (Owens et Blake, 1985). Com me le 
ou li gnent Schwartz el al. (2004), la lecture labial e est l' habileté à comprendre partiellement 
le di scours. 
Nous avons décrit les visèmes et la difficulté à di stinguer visue lleme nt des sosies lab iaux 
tels que [pb m] , [fv] ou encore [0 u o]. Pour le sourd profond , [pË] [bË] et [mË] ou encore 
[lu] [du] [tu] [nu] sont indissoc iables. [~ i] , [si] , [i si] , [ni] sont aussi très di ffic iles à lire 
sur les lèvres. 
Afi n d 'aider la personne sourde, le locuteur do it touj ours lui parl er de face, so us une 
bonne lumière et à un rythme ni trop lent, ni trop rapide. Comme le parent d ' un enfant sourd 
a souvent besoin de se fa ire comprendre rap idement, il a tendance à s implifier la langue à 
l'excès: un vocabulaire réduit, des verbes non-conjugués, des phrases courtes dépourvues de 
prépositi ons, conj onctions, etc. (Branchi, 1996) . 
Plusieurs personnes sourdes et part iculièrement les enfa nts qu1 reço ivent un implant 
cochl éaire font appel au L.P.C. (Langage Parlé Complété). Ce lui-c i, contrairement à la langue 
signée, n'est pas un système lingui stique à part entière avec sa propre grammaire. 11 ne fait 
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que compléter par des codes gestuels la langue orale en permettant de visualiser tous les sons, 
donnant a insi accès à une langue plus riche. Précisons que L.P.C. et langue signée ne sont pas 
compatibles. Voir à ce propos http ://s urdite. lsf.free.fr/LPC. htm. 
lntéressons-nous maintenant à la perception auditi ve dont le rôle dans l' acqui s ition de la 
parole est plus important que celui de la vi sion. Les enfants que nous avons retenus dans le 
cadre de la présente étude ont été privés d ' information auditi ve pendant les premi ères années 
de leur vi e; nous verrons plus loin les conséquences que ce la induit sur leur déve loppement 
de la paro le. 
2 .2 La perception auditive 
Cette partie traitera de la perception auditive. Dans un premier temps, nous décrirons 
1 ' anatomi e de l' ore i Il e et en préc iserons le fonctionnement. Pui s, nous insisterons sur 
1' importance de la perception auditi ve dans 1 ' acqui siti on de la parole. Pui sque notre 
ex périence auditi ve débute avant même notre naissance, e ll e aura une influence sur le langage. 
Nous soulignerons éga lement l' importance de s' entendre soi-même. JI nous paraît important 
de bien sa isir l' importance de la perception auditi ve avant d 'aborder, au co urs du chapitre 
sui va nt, le déve loppement de la paro le chez l'enfant sourd . 
2.2. 1 Descripti on du système auditif 
2 .2. 1. J Oreille externe 
L ' ore ille externe comprend le pavillon (a) et le conduit auditif (b) 
L ' ore ille externe constitue la partie vi sible de l' ore ille. E ll e j oue un rôle pass if dans le 
process us de l' auditi on. Elle est composée du pavill on et du conduit auditif qui est fermé à 
1 ' une de ses extrémités par une membrane élastique et reco uvert d ' un ti ssu muqueux dans 
lequel se trouvent les glandes sécrétrices du cérumen. Le pav ill on, essenti ell ement formé de 
ca rtil age recouvert de peau, a la fo rme d ' un cornet. 11 sert à co llecter les sons (ondes sonores). 
Ces derni ères parcourent le conduit auditi f jusqu ' à la membrane du tympan. Ce lui-c i se met 
a lors à osc ill er sous l' effet des fluctuati ons de pression provoquées par les ondes acoustiqu es. 
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2.2. 1.2 Oreille moyenne 
L'o reille moyenne comprend le tympan (c), les osse lets, le marteau (e), l'enclume (f) et 
l'étri er (d), ainsi que la fe nêtre ova le (g) et la fe nêtre ronde (h) . L 'ore ille moyenne 
communique avec les fosses nasa les v ia la trompe d'E ustache ( i). 
L ' ore ille moyenne, cav ité auss i appelée« caisse du tympan », est la parti e s ituée entre le 
conduit auditif et l' o re ille interne. E lle protège l'ore ill e interne et transforme les vibrati ons 
aé ri ennes provenant de l'ore ille externe en vibrations solidiennes (mécaniques) pouvant être 
analysées par l' ore ill e interne. Entre le tympan (c) et la fe nêtre ovale (g) se tro uve la chaîne 
des osselets composée du martea u (e), l'enclume (f) et l' étri er (d) . La transformation et 
l' amplificati on des v ibrations aérie nnes en vibrations so lidiennes est rendue poss ible grâce 
aux osse lets. E n effet, les vibrations du tympan entraînent success ivement ce ll es du bloc 
martea u-enc lume, puis ce lles de l' étrie r qui les transmet à l' ore ille interne par l' intermédi aire 
de la fe nêtre ova le. 
Figure 2.1 Anatomi e de l' oreille. (Tirée de Seven M ice, 2006) 
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2.2 .1.3 O re ille interne 
Q uant à l'o re ill e interne, e ll e contient la cochlée (j) ains i que les canaux semi-c irculaires 
(1). Le nerf auditi f (k) est chargé de tran smettre l'information sonore a u cerveau. 
L ' ore ille inte rne o u labyrinthe est constitué de plusieurs cavités communiquant entre 
e lles : le vestibul e, les canaux semi-circulaires (1) et la cochl ée (j). La cochlée a brite le 
conduit cochléaire contenant l' organe de Corti , récepteur de l' audition. Les ce llules 
réceptrices cili ées sont re liées au nerf cochléa ire qui diri ge les informations jusqu ' à l'a ire 
auditi ve dans le cortex cérébra l (Sources: Buser et Saunders, 1987; Papare ll a et al., 1993 ; 
Goud, 2004). 
Sons 
&'C itation des cellules sensorielles ciliées 
Perœntion consciente d11 son 
Figure 2.2 Transmission des sons. (Tirée de Krupka, 2006) 
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2.2.2 La cochl ée 
La membrane bas ila ire comprend une parti e osseuse dans laque ll e se trouve le ganglion 
spira l de Corti ainsi qu ' une parti e soupl e renfe rman t des fi bres é lastiques transversa les. La 
large ur de la bande souple et, par suite, la lo ngueur des fi bres qu'e ll e contient, s'accroît 
réguli èrement de la base au sommet du li maçon. L'organe de Corti cons iste en une bande 
sensorie ll e hé lico ïda le, constituée de ce llules en rapport avec des neurones. Les corps 
ce llula ires de ces de rnières sont s itués dans le gang lion spiral de Corti et les axones (ce llul es 
ne rveuses) se regroupent en fo rmant le nerf cochl éa ire L ' impul s ion méca nique des osselets 
de l' o re ille moyenne est tra nsmi se par la fe nêtre ova le ve rs la cochlée, en passant par la 
membrane bas ila ire, jusqu ' à l'organe de Corti où le s igna l m écanique est converti en 
impul s ions ne rveuses envoyées vers le cerveau (Sources : http: //www. medec ine-et-
sante .com/anatore i lle. htm 1; http:/ /www .Il i. ulava l.ca/la bo2256/ lex iq ue/cochl ee. html ). 
~~ 
Rampe vc,~tibulatrc / \ 
{pènlymphc~ ~ / 
Canal 
cochkain: 
l.:ndoh•mphc) / . 




cochlbtire Ganglton ~pi nal 
de Coru 
Figu•·e 2.3 Schéma de la coc hl ée. (Tirée de Seven M ice, 2006) 
2.2.3 Perceptio n auditi ve et déve loppement de la paro le 
2.2.3. 1 ln utero 
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Le système auditif du fœtus sera it fonctionnel dès la 25e sema ine de gestation et son 
ni veau d 'auditi on serait proche de ce lui des adultes vers la 35esemaine(de Boysson-Bardies, 
1999). Des études ont démontré qu ' a u dernier trimestre de la grossesse, le fœtus réagit aux 
stimuli sonores, pa rti culièrement à la vo ix huma ine, et apprend à les reconnaître (Le 
N ormand et Berger, 2003 ; Locke, 1997). Le fœtus entend la vo ix de sa mère qui lui devient 
familière et ilia reconnaît dès la na issance (de Boysson-Bardies, 1999). C'est en étudi ant son 
rythme cardiaque que les chercheurs se sont rendu compte que le fœtus réagissa it à di fférents 
stimuli sonores. En effet, lo rsqu ' un stimulus lui est présenté, le rythme cardiaque du fœtus 
s'accé lè re, puis ral entit après quelques secondes, lorsqu ' il s 'y est habitué. Si un stimulus 
diffé rent lui est prése nté, son rythme ca rdiaque s ' accé lère à nouveau et a ins i de suite 
(C lément, 2004 ; de Boysson-Bardies, 1999). L 'effet de stimul ati on voca le sur le 
déve loppement du cerveau commencera it do nc à ce stade . Menti onnon s qu ' entre 36-40 
semaines, le fœ tus sera it même capable de di sc riminer /babil et /biba/ (Locke et Pearson, 
1992). 
2.2.3.2 Ex utero 
Dès la na issance, le bébé présente la ca pac ité de di scriminer un large éventa il de 
contrastes consonantiques et voca liques, y compri s ceux qui n ' apparti ennent pas à la langue 
c ible. De plus, le bébé fa it preuve trè rapidement de« constance perceptive ». E n d ' autres 
te rmes, il est ca pable de reconnaître les sons appartenant à une même ca tégo ri e phoné tique en 
dépit de leurs va riati ons phys iques (de Boysson-Bardi es, 1999). Jusqu ' à 6 mo is, le bé bé peut 
di scriminer tous les contrastes de n ' importe que ll e langue du monde. U n enfa nt ang lo phone, 
pa r exempl e, peut di stinguer les sons de l' espagno l et du ma ndarin, du sa li sh et du hindi . Il 
est donc tout à fa it apte à di sc riminer [ta] et [ta], un contraste appartenant à la langue hindi . 
L ' enfa nt j apo nais peut di stinguer [1] et [r] a lors que l' adulte ne les di tingue plus. En 
effet, cette capac ité s ' estompe gradue llement et à 12 mo is e ll e est très amo indrie (Kuhl , 1993 ; 
Kuhl , 2004; Kuhl et Me lzoff, 1996). 
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À 6 mo1s, le bébé démontre une préfé rence pour sa langue materne lle. Les enfants 
anglophones ont la tête tournée plu s longtemps vers un locuteur prononçant des mots en 
ang la is. De la mê me façon, les bébés néerlando phones auront la tête tournée plus souvent et 
plus longtemps vers le locuteur s'exprimant avec des mots néerlandais. À cet âge, il s ne 
reconnaissent pas les mots comme te ls, mai s plutôt les patrons perceptuels propres à leur 
langue (Kuhl , 2000). Il est inté ressant de constater que cette préférence pour la lang ue 
materne lle di sparaît s i la prosodie en est altérée. La prosodie j oue donc un rô le important 
dans la reconnai ssance de la langue maternelle durant la première année de vie (Kuh l et 
Meltzoff, 1996). 
Entre 6 et 9 mo is, le bébé reconnaît les catégories propres à sa langue materne ll e. Le bébé 
français , par exemple, parvient à di sting uer le / i/ français du / i/ suédo is qui est davantage 
centralisé, noté [i] (Kuhl , 1993). Il peu t éga lement reconnaître les mêmes syllabes 
prononcées par différents locuteurs (Juscyk, 2002; Eisenberg, 2003). D' ailleurs, si les enfants 
étaient incapables de reconnaître les sons produits par différents locuteurs, il s ne pourraient 
établir de liens entre leurs productions et ce ll es des autres, ce qui rendra it l' apprentissage 
imposs ibl e (Kuhl et Meltzoff, 1996). 
Entre 6 et 9 mois touj ours, le bébé développe sa sensibilité pour reconnaître les frontières 
de mots. Cec i est assez complexe, pui sq ue les mots s ' enchaînent rapidement et seulement 9% 
du di scours que le bébé entend cons iste en des mots iso lés (Juscyk, 2002) . 
À 9 mo is, le bébé sa it que ls sons et que ll es séquences de sons peuve nt apparaître dans sa 
langue materne lle . Il sa it reconnaître les patrons re latifs à l' o rdre« léga l » de phonèmes de sa 
langue. Le bébé anglophone sa it que des combinaisons telles que « zw » ou « vi », qui sont 
poss ibles en néerl anda is, ne le sont pas en angla is . l 1 reconnaît au s i les caractéristiques 
rythmiques de sa langue (Kuhl , 2000f Le bébé anglophone de 9 mo i sa is it par exemple, que 
dans un mot co nstitué de 2 sy ll abes, l' accent e ra sur la première y ll abe (Ju cyk, 2002) . De 
plus, Kuhl (2000) remarque qu ' à cet âge, les bébés ang lopho nes sont d ' a ill eurs plus attentifs 
à la premi ère sy llabe. 
2 Pour en savoir plus sur au sujet de la prosodie, consulter Yihman ( 1996). 
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2.2.4 Perception auditi ve et production 
Le feedback auditi f est essentiel pour le déve loppement de la parole. Lorsqu ' ils 
apprennent à parl er, les enfa nts prennent modèle sur les productions d' autrui par le bi ais du 
feedback auditi f (Waldstein, 1990). 
Perke ll et al. (2004) ont noté d' étro ites relations entre perception de la parole et 
production de la parole. Il s ont remarqué que les locuteurs qui distinguent bien les voye ll es 
comportant des di ffé rences acoustiques subtiles vont produire des voye lles plus contrastées 
les unes par rapport aux autres . De la même façon, ceux qui perçoivent moins bien les 
di ffé rences entre -les voye lles en produiront de moins précises. 
2.2.4 .1 L' importance de s'entendre soi-même 
Avant d' aborder le développement de la paro le chez l' enfant sourd , il est important de 
sa isir l' importance de s 'entendre so i-même. S' entendre so i-même pour apprendre à parler est 
tout auss i important que ne l' est la vi sion et même davantage, puisque les aveugles 
apprennent à parler plus rapidement et plus fac ilement que les sourds. Comme nous l' avons 
déj à rapporté, le fœtus in utero perçoit les stimuli sonores et peut di stinguer les sy llabes 
inversées /babil /biba/. Ex utero, le déve loppement se poursuit et le bébé a désormais la 
possibilité de s 'entendre lui-même. Baddeley (1995) insiste sur le fa it que le bébé a tout 
intérêt à porter attention aux sons qui lui prov iennent de l'extérieur, mais éga lement à es 
propres articulations, aux sons qu ' elles provoquent, aux sons qu ' il produit intentionnellement 
et à ceux qui en émergent en tant que sous-produits. Dans le même ordre d' idées, Locke et 
Pearson (1 992) affi rment que le fa it d' entendre ses propres arti cul ati ons fac ilite le 
développement voca l. Ils ajoutent qu ' entendre ses propres arti cula ti ons est important pour la 
fo rmati on d' un « système de guidage phonétique » (p. 120). Ca lian ( 1998) suppose que de 
s' entendre so i-même lors du babillage permet d 'établir des liens entre articul ation et auditi on. 
Ces liens sont nécessa ires pour le déve loppement des producti ons spéc ifi ques à la langue 
c ible. Kuhl et Meltzoff ( 1996) soulignent éga lement l' importance de ' entendre soi-même et 
d ' entendre les autres. Il s ajoutent que l' imi tation des voye ll es implique que l'enfa nt 
comprenne la re lation entre les mouvements arti culatoires et les sons. 
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En somme, l'entraînement auditi f commence avant la naissance. Dès la na issance, le bébé 
reconl')aît la vo ix materne lle et est capable de disc riminer des phonèmes très sembl ables sur le 
pl an acoustiqu e. De plus, à l' âge de 6 mo is, l' enfant reconnaît la langue c ible et il peut 
di ffé rencier les sons de n ' importe que lle langue. À 9 mois, il reconnaît les mêmes sy llabes 
prononcées pa r différents locuteurs, il sa is it le rythme de la langue cibl e et sa it que lles 
séquences de sons peuvent et ne peuvent pas apparaître dans sa langue. E nfih , la poss ibilité 
de s ' entendre so i-même fac ilite le déve loppement voca l et permet d ' é tablir des liens entre 
arti culati on et a uditi on . 
N ous avons ins isté sur l' importance de la visio n qui amélio re la perception de la paro le 
et permet au nourri sson d ' imite r les mouvements de la bouche. No us avons éga lement 
mentionné ses limites en lecture labia le. N ous avons décrit auss i le rô le prépondérant de 
1 ' auditi on pour apprendre à parl er. Dans la procha ine parti e i 1 sera question du 
déve loppement de la paro le chez l' enfant normo-entendant. 
2 .3 Déve loppeme nt de la pa ro le chez l' enfa nt normo-entendant 
Dans cette parti e, nous a llons tenter de caractéri se r chacune des étapes de l' acqui siti on de 
la pa role chez l'e nfa nt normo-entend ant. Cette entrepri se nous permettra ultéri eurement de 
comparer le développeme nt de la paro le chez l' enfant entendant et chez l' enfant sourd . 
« Pour pa rl e r il est nécessa ire de maîtri ser un appare il voca l aux caractéri stiques 
pa rti cu li ères. Il fa ut contrô le r les mouvements du larynx, de la glotte, du vo ile du pa la is, de la 
mâc ho ire, des lèvres et de la langue. » (de Boysson-Bardies, 1999 : 25) 
Chez les nouveau-nés, la forme du conduit vocal ressembl e davantage à ce lle des 
primates non-humains. Le conduit vocal de l' enfant est plus court que ce lui de l' adulte, il 
présente une courbure gradue ll e plutôt qu ' à ang le droit, sa cavité pharynga le est plus courte 
par rapport à sa cav ité bucca le, son la rynx est en pos it ion é levée, la masse de sa langue est 
plus antéri eure et il y a contact entre le vé lopharynx et l' épig lotte (Kent et Murray, 1982) . 
1 : Pa la is dur 
_: Pa la i.· m n u {ve lum) 
':' : Mant.l ibule 
4 : Lm gue 
5 : Os hyl)ïde 
(> : Ep iglollc 
7: Lüryn x 
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Figure 2.4 Coupe sagitta le du co nduit voca l d ' un nouveau-né. (Reproduction et traducti on 
de Kent 1997 : 152, adapté par M énard 2002) 
\1an.!tbul~ ('a, itê ph~•\ngale 
T1a hèe 
Figure 2.5 Coupe sagitta le du conduit voca l d ' un homme. 
(Reproductio n e t traductio n de Kent 1997 : 142 adapté pa r Ménard 2002) 
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Du larynx jusqu ' aux lèvres, la longueur totale du conduit voca l du nouveau-né est de 8 . 
cm alors que ce lui de l' homme adulte est de 17 cm (Ménard et Boë, 2004). Le 
développement du conduit voca l se fait par « poussées de croissa nce» rapides qui ont lieu 
durant les cinq premières années de vie et à la puberté (Beek, 1997). Se lon (Buhr, 1980), les 
«conséquences» dues à la phys iologie du conduit de voca l de l'enfant sont, par exemple, 
que la pos iti on élevée du larynx rend di ffi c ile aux enfants la production de lui . De plus, le 
j eune enfant ne peut produire que des voye lles ayant des fréquences formantiques 
correspondant aux fréquences de résonance que son conduit voca l lui autori se. Les 
fréquences de résonance de cavités étant inversement proporti onnelles à leur longueur, les 
productions voca liques de l' enfa nt sont donc composées de fréquences plus élevées (Buhr, 
1980). À ce stade, le trapèze voca lique de l' enfa nt n'est pas auss i étendu que celui de l' adulte 
(Buhr, 1980; Lieberrnann, 1980). 
Graduellement, le conduit voca l s'a ll onge, le développement musculaire de la langue 
fac ilite la mobilité dans l' axe antéro-postéri eur (Kent et Murray, 1982), les lèvres se 
modifient en largeur et en hauteur et sont capables de projecti on et de resserrement (Kent, 
1997). Avec le temps, grâce à un contrôle de plus en plus fi n des articulateurs, on observe 
une expansion graduell e des fo rmants et les productions de voye ll es qui étaient surtout 
centrales, mi-ouvertes et ouvertes dev iennent plus va riées et se répartissent dans l' ensemble 
du trapèze voca lique (B uhr, 1980; Kent et Murray, 1982) . Préc isons que le contrôle moteur 
n'atteint sa maturité que vers la fin de la premi ère décennie de vie (Kent, 1976). 
1. 
Se lon Boë et Maeda ( 1997), n' elit été son manque de contrôle sensori -moteur, sur la base 
de sa phys iologie, un nouveau-né serait capable de produire les mêmes voye lles que ses 
parents. En effet, le déve loppement du contrôle moteur j oue auss i un rôle ca pital dans le 
déve loppement de la parole. Green el al. (2000) divisent le déve loppement du contrôle 
moteur en trois étapes : 
• Diffé renciati on : Cette étape con iste en des modifica ti ons d ' un comportement 
ex istant vers des mouvements plus complexes et spéc iali sés. Ell e permet au j eune 
enfa nt d' acquérir progress ivement le contrôle indépend ant des articul ateurs du 
conduit voca l. 
22 
• 1ntégra tion : De nouvea ux comportements mote urs sont intégrés à ceux déj à en place 
Les structures motrices se déve loppent de faço n séquentie lle et sont coordo nnées aux 
habiletés préex istantes. 
• Raffine ment: Le patron mature est a lors atte int, mais il se raffin e. 
Vers cinq mois, on peut pa rler d ' un certa in contrô le de la pa ro le pui sque l' enfant peut 
désormais moduler davantage la durée, la hauteur et l' intensité de ses producti ons voca les. La 
f réquence fondamental e se s itue alors autour de 450Hz. Vers la fin du 6e mo is, le bébé sera it 
capable de coordonner des ajustements phonato ires suprag lotta ux (de Boysso n-Bardies, 
1999) . 
Au stade du babillage canomque, le seul co ntrôle cyc lique de l' osc ill ati on de la 
mandibul e permet à l' enfa nt de produire des séquences d ' o uverture et de fermeture sa ns 
co ntrô le des articulateurs langue et lèvres (M acNe il age et Dav is, 1990). 
La langue acquiert d 'abord le mo uvement anté ro-postéri eur, vi ent ensuite le contrô le du 
vé lum et ce lui des lèvres. La production tardi ve du /u/ dont nous a vons déj à fa it mention 
peut être re liée à l' absence de contrô le indépend ant de 1 'orbieu/oris oris, le musc le nécessaire 
au geste de protrusion labi a le, mais auss i à l' absence de coordinati o n e ntre les lèvres, la 
langue et la mâcho ire (Ménard , 2002). 
2 .3. 1 Voca lisations 
Les voca li sations sont les tout premiers sons produits par les nouvea u-nés. E ll es serai ent 
influencées par le langage ambiant, donc le nombre de voca li sati ons s imil a ires aux sons du 
langage ambiant augmentera it au cours de la premi ère année (O lier el al. , 1985) . Kuhl et 
Me ltzoff ( 1996) divi sent le déve loppement des voca li sati ons en tro is étapes : 
Phonation « in vo lonta ire » (0-2 mo is). Cette étape est caractéri sée par des sons végétatifs 
et in vo lonta ires comme les pl eurs, la toux, les éternuements. 
Gazouill ements ( 1-4 mo is) . À ce stade, le bébé produit des sons qui ressembl ent à des 
voye lles. 
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Expansion (3-8 mo is). Le bébé produit désorma is des voye lles cla ires et une vaste 
étendue de nouveaux sons (Vo ir tableau 2. 1 pour une synthèse) . 
Selon Lev itt et Aydelott Utman (1 992), chac une de ces étapes se superpose à la 
précédente, c'est-à-dire que le bébé ne dé la isse j ama is complètement 1 ' étape précédente. 
O lier et al. (1976) a insi que Vihman et al., (1 985) ont observé des te nda nces phoné tiques très 
tôt dans les vocalisati ons durant la premi ère année de vie. La levée et Vil a in (2004) ont 
remarqué, quant à eux, une large proportion de nasa les dans les voca lisations . 
2.3.2 B abillage canonique 
T ous les auteurs dont nous nous sommes inspirée s'entendent po ur s itue r le début du 
babillage cano nique entre 6 et 10 mo is. Selon Vihman et al. ( J 985), les premières 
mani festations du babillage résultera ie nt de l'évo luti on des voca li sati ons e n «vocalisations 
babillées». Le bébé est a lors capable de coordonner les gestes g lottiques et supra-g lottiques à 
l' intéri e ur d ' une unité rythmique, ce qui constitue la structure de base de la communi cati on 
humaine (La levée et Vila in , 2004) . Ce babillage cano nique est ca ractéri sé par une séquence 
CV te ll e que [pa] [ba] [ma] et ponc tué par un timing correspondant à ce lui des adultes. Ce 
babillage marque une étape importante en fournissant un cadre à l' enfa nt (Stoëi-Gammon, 
1989; Vihman et al., 1985; O lie r et al. , 1976). Les co nsonnes en début de sy llabe sont le plus 
souvent des occ lusives ou des nasa les. 
Il s ' ag it généralement de [p] [b] [t] ou [rn] s uiv i des voye ll es [a] [ae] ou [/\] (de 
Boysson-B ardies, 1999). Ces séquences constituera ient la base d ' un babill age 
« international ». 
M ac N eilage et Davis (1990) affirment que, pour la premi ère fo is, les voca lisations de 
l' enfant ont une qualité qui se rapproche vra iment de la pa role et dont l' événement dominant 
est l' osc illation rythmique entre les deux configuratio ns extrêmes : ouverte e t fermée. Le 
babillage ca nonique est perçu par plusieurs chercheurs comme la ma nifes tation voca le d ' une 
tend ance générale pour les mo uvements rythmiques (mouvements répétés des do igts, 
rnembres, nuque et tronc) qui appara issent tous au même moment (Kent, 1 993 ; Kent et 
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Murray, 1982; Koopmans-van Beinum et al. , 2001 ). Menti onnons que le babillage ca nonique 
es t identique chez les fill es et les garçons. 
Selon Jakobson (194 1), le babill age et l'apparition des premiers mots sont deux 
phénomènes distincts. II affi rme que les sons du babillage sont émis au hasard, qu ' ils 
di ffè rent complètement de ceux de la langue cible et sont sans relation avec le déve loppement 
de la parole proprement dit. Pour appuyer son hypothèse, il mentionne la pauvreté en mati ère 
de voye ll es dans les premières manifestati ons linguistiques par rapport à la richesse de 
voye lles dans le babill age. Il a même suggéré une péri ode de silence chez le bébé entre le 
ba bi 1 lage et 1' appariti on des premiers mots. Or, Cruttenden ( 1 970) conclut, après avo ir 
comparé le babillage et les premiers sons du langage de ses enfants, que le répertoire des sons 
du babillage est orienté vers la langue cible. Une étude de Lev itt et Aydelott Utman (1992) 
suggère une év idence indéniable de continuité entre le babill age et le di scours, a insi que 
l' importance de la maturité phys iologique dans la croissance du répertoire des sons. Stoë i-
Gammon ( 1989) rapporte des sy ll abes phonétiquement similaires aux premiers mots 
prononcés par les enfa nts. De Boysson-Bardies et al. , (198 1) ont éga lement rapporté qu 'à 18 
mois, les enfa nts frança is produi sent des f ricati ves et des voye ll es nasa les qui , en termes de 
fréquence, sont représentatives du di scours de l'adulte frança is. Ils ont remarqué des patrons 
de babillage distincts chez des enfants de diffé rentes communautés lingui stiques. Par 
exemple, les enfants frança is et anglais produiraient davantage de voye lles di ffuses (dont les 
va leurs de formants F l et F2 sont é loignées), les enfants cantonna is produiraient plus de 
voye ll es compactes (dont les valeurs de formants F I et F2 sont rapprochées) et les enfa nts 
algériens plus de voye ll es centrales. 
Il s ont aussi démontré dans une étude, que des adultes frança is étaient capables de 
di stinguer le babillage d'enfa nts frança is de ce lui d' enfa nts non-frança is, un autre indice que 
le babill age est ori enté vers la langue cible. II apparaît donc év id ent que les patrons 
d' organisa tion de la parole prennent fo rme durant la péri ode du babill age et qu ' il y a 
continuité en termes de développement phonétique entre le babill age et les premiers mots 
(B lake et de Boysson-Bardies, 1 992) . Ces observa ti ons vont donc à l' encontre de la théori e 
de Jakobson ( 194 1 ). 
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Il ex iste deux types de babillage: répété et varié. En effet, comme le rapportent Olier et 
Eil ers (1 988), le babill age canonique se complex ifie avec l'âge, passant de répété à varié. Le 
ba bi liage répété consiste en une répét iti on de sy ll abes identiques telles que [ba baba] ou 
[dadada] (de Boysson-Bardies, 1999). Certaines voye lles sont absentes du babillage 
canonique vers 6-7 mois. De nombreuses études ont attribué cette absence aux contraintes 
anatomiques et motrices (Ménard et Boë, 2004). Vers 9-l 0 mois apparaît le babillage varié 
où 1 'on commence à reconnaître des mots ou protomots (de Boysson-Bard ies, 1999) . Les 
enfants de toutes les communautés lingui stiques produisent des sy llabes où les séquences CV 
prédominent. De manière générale, on remarque une préférence pour les consonnes 
occlusives, nasa les et les semi-consonnes. On observe toutefois des préférences indi viduell es 
dans le choix des consonnes, même au se in d' une communauté linguistique donnée (Stoë i-
Gammon, 1989). Ces préférences indiv iduelles se refl èteront dans la production des premiers 
mots (Vihman et al. , 1985). 
2.3.3 Acqui siti on des voye ll es 
Les premières voye ll es produites avec une certaine préc ision sont généralement [i] et [a], 
alors que [1] et [t:] (en anglais) sont parmi les derni ères (Stoëi-Gammon, 1992) . Le fait que 
certaines voye lles sont acquises plus tôt et d 'autres plus tard peut être attribué à des facteurs 
articulatoires et acoustiques (Kent, 1992). En ce qui a trait à 1 'articu la ti on, [ i] et [a] .sont des 
voye lles cardinales avec une hauteur de la langue et un avancement de ce lle-ci distincts. 
Autrement dit, ces deux voyelles ont des points d 'ancrage préc is à l' intérieur de la cav ité 
orale. Acoustiquement, [ i] et [a] sont produits avec des résonances du conduit voca l 
di stinctes telles que reflétées dans les formants F l et F2 . De plus, ces deux voye ll es tendues 
ont une durée relativement longue. D'a ill eurs, la majorité des voye ll es acqu ises tôt ont une 
durée relati vement longue (Shr iberg et Kent, 1995) . Ces caractéri stiques articulatoires et 
acou tiques expliquent le fait que [i] et [a] puissent être maîtrisées tôt. Par contre, avec des 
points d' ancrage articulatoires moins précis et des di ffé rences acoustiques subtil es (des 
cheva uchements de F I et F2) ainsi qu ' une plus courte durée [1] et [ ~: ] .so nt plus difficil es à 
maîtri ser (Se lby et al. , 2000; Ble ile, 1989). Par contre, Buhr ( 1980) classe [ t:] parm i les 
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p r e m i è r e s  v o y e l l e s  a c q u i s e s  c e  q u i ,  s e l o n  l u i ,  e s t  a t t r i b u a b l e  à  u n  c o n t r ô l e  d e  l a  m â c h o i r e  
d é v e l o p p é  t ô t .  S e l b y  e t  a l .  ( 2 0 0 0 ) ,  d i v i s e  e n  t r o i s  é t a p e s  l ' o r d r e  d ' a c q u i s i t i o n  d e s  v o y e l l e s  e n  
a n g l a i s  :  
[ i ,  u ,  o ,  a ,  A ]  
[ c . e ,  u ,  : ) ,  ; ; , ]  
[ 1 ,  e ,  c ]  
2 . 3 . 4  A c q u i s i t i o n  d e s  c o n s o n n e s  
L e s  p r e m i è r e s  c o n s o n n e s  a c q u i s e s  s e r o n t  c e l l e s  q u i  s o n t  l e s  p l u s  v i s i b l e s ,  c ' e s t - à - d i r e  l e s  
l a b i a l e s  [ p  b  m ] .  S u i v r o n t  l e s  f r i c a t i v e s ,  c o r o n a l e s ,  d o r s a l e s ,  l e s  s e m i - c o n s o n n e s  e t  l e s  
a f f r i q u é e s  ( E r 1 m e r  e t  M e l l o n ,  2 0 0 1 ;  B l a m e y  e t  a l . ,  2 0 0 1  b ) .  L e s  e n f a n t s  a n g l o p h o n e s  
p r o d u i s e n t  u n  g r a n d  n o m b r e  d e  c o r o n a l e s ,  t r è s  p r é s e n t e s  d a n s  l e  l a n g a g e  a m b i a n t  ( D a v i s  e t  
M a c N e i l a g e ,  1 9 9 5 ) .  
2 . 3 . 5  A u t r e s  c a r a c t é r i s t i q u e s  
L e s  c a t é g o r i e s  d e  v o y e l l e s  c o m m e n c e n t  à  s ' o r g a n i s e r  d a n s  l ' e s p a c e  v o c a l i q u e  e n t r e  l ' â g e  
d e  1 0  e t  1 2  m o i s  ( K u h l  e t  M e l t z o f f ,  1 9 9 6 ) .  V e r s  1 0 - 1 2  m o i s ,  d e  B o y s s o n - B a r d i e s  ( 1 9 9 9 )  n o t e  
u n e  a r t i c u l a t i o n  p l u s  n e t t e  e t  p l u s  a s s u r é e  a i n s i  q u e  d e s  s u i t e s  d e  s y l l a b e s  v a r i é e s  p l u s  
n o m b r e u s e s .  C ' e s t  à  c e  m ê m e  â g e  q u ' e l l e  s i t u e  l ' é t a p e  o ù  l e s  e n f a n t s  d e  d i f f é r e n t e s  
c o m m u n a u t é s  l i n g u i s t i q u e s  c o m m e n c e n t  à  d é m o n t r e r  d e s  d i f f é r e n c e s  d a n s  l e u r s  v o c a l i s a t i o n s .  
M e n t i o n n o n s  a u  p a s s a g e  q u e  l e s  t o u r s  d e  p a r o l e  o u  «  t u r n - t a k i n g  »  ( c h a c u n  s o n  t o u r )  
d é b u t e n t  v e r s  l ' â g e  d e  3  m o i s .  J l s  s e  m a n i f e s t e n t  p a r  u n  é c h a n g e  d e  v o c a l i s a t i o n s  o ù  l a  m è r e  
e t  l ' e n f a n t  s e  r é p o n d e n t  e n  v o c a l i s a n t  c h a c u n  à  l e u r  t o u r .  A u  m ê m e  m o m e n t ,  v e r s  9  o u  J  0  
m o i s ,  i l  s e m b l e r a i t  q u e  l ' e n f a n t  c o m m e n c e  à  s ' e x p r i m e r  a v e c  u n  b u t  ( L o c k ,  1 9 8 3 ) .  
E n t r e  l e  I l e  e t  l e  1 4 °  m o i s ,  l e s  p r e m i e r s  m o t s  s e  f o n t  e n t e n d r e .  À  1 8  m o i s ,  l e  v o c a b u l a i r e  
c o m p t e  e n v i r o n  5 0  m o t s .  À  c e t  â g e ,  l e  b a b i l l a g e  p r o p r e m e n t  d i t  s e  f a i t  d e  p l u s  e n  p l u s  r a r e  
( S t o ë i - G a m m o n ,  1 9 8 9 ) .  L ' a c q u i s i t i o n  d e  l a  g r a m m a i r e  a  l i e u  e n t r e  l e  2 0 °  e t  l e  3 7 e  m o i s  e t  l a  
m a î t r i s e  d e s  r è g l e s  s y n t a x i q u e s ,  v e r s  l ' â g e  d e  3  a n s  ( L e  N o r m a n d  e t  B e r g e r ,  2 0 0 3 ) .  
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Tableau 2.1 
Productions typiques chez les enfa nts de toutes communa utés lingui stiques confo ndues en 
ordre d ' acqui s iti on. (de Boysso n-Bardi es, 1999) 
[aaaaaa] 
0 à 6 mois [ a?a?a?] 
Voca lisati ons [aw:a] [abwa] [am:am] 
[a i] [ei] [ae] 
6 à 12 mois [pa] [ba] [ma] [ta] [da] 
Babillage canonique [pae] [bae] [mae] [tae] [dae] 
(Séquences CV) [pl\] [bA] (mA] [tA] [dl\] 
10-1 2 mois 
Bab ill age va rié [ apa bujeaj eojapabuje] 
Apparition de protomots (par exemple) 
et de mots 
Comme no us l' avons vu, l' acquis iti on de la paro le se fa it e n plus ieurs éta pes. D ' a bord , 
les voca li satio ns, premi ères ma ni fes ta tions sono res influencées par le langage a mbiant et pa r 
ce que so n conduit voca l et ses fo nctio ns motri ces encore pe u déve lo ppés lui permettent de 
produire. Puis s urv ient le babill age cano nique composé de séque nces CV et do nt l' évé ne me nt 
do minant cons iste en l'osc illati o n ry thmique entre les de ux config urati o ns extrêmes: ouverte 
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et fe rmée. Pour la premi ère fo is, les manifestati ons sonores du bébé se rapprochent de la 
parole. Pendant ce temps, le conduit voca l subit des « poussées de croissance » et le contrôle 
moteur poursuit son développement pour atte indre sa maturité vers la dixième année de vie. 
Après le stade du babillage l' enfant prononce ses premiers mots pour ensuite intégrer la 
grammaire et les règles syntaxiques vers l' âge de trois ans. Nous verrons dans la prochaine 
parti e que, si les stades d 'acqui siti on sont similaires pour tous les enfants, qu ' il s so ient 
entendants ou non, on peut observer un retard chez ces derni ers. 
2.4 Déve loppement de la paro le chez l' enfa nt sourd 
Nous veno ns de voir les étapes du déve loppement langag ier chez 1 'enfant normo-
entendant tant au plan de la perception que de la production. Analysons maintenant les 
di ffé rences déve loppementales induites par la surdité. 
Tout d 'abord , il paraît nécessa ire de rappeler l' importance capital e de l' audition. Privé 
des informatio ns transmi ses par le langage environnant qui lui auraient permi s le traitement 
des sons avant la naissa nce, l' enfa nt sourd aura des diffi cultés à traiter le langage de manière 
acti ve et spontanée (Le Normand et Berger, 2003). L 'auditi on est essentie lle chez l' enfa nt, 
que ce so it pour l' acquisiti on de la paro le, son développement cognitif ou sa soc ialisati on 
(Ca lmels et al. 2003). 
Toutes les études menées sur le suj et démontrent effecti vement que les productions 
d ' enfa nts et d ' adultes sourds sont di ffé rentes de ce lles des suj ets entend ants, à di f férents 
degrés. Cette o bservati on est loin d' être surprenante, pui sque le di scours normal requiert de 
l' informati on a uditi ve (Monsen, 1974). 
De plus, si le système phonologique de la langue c ibl e a une influence notable sur la 
production des segments dès la fin de la première année, on peut supposer que le manque 
d ' info rmations auditi ves influencera les productions de l' enfa nt sourd (C lément, 2004). Pour 
un développement de la parole optimal, l' enfa nt doit être autant que poss ible exposé au 
langage et encouragé à communiquer. L' absence de contacts sociaux a un impact sévère et 
dévastateur sur l' acqui siti on de la parole (Kuhl , 2004; Papare lla et al, 1993). Ce fa it reste 
va lable pour l' a pprentissage de la langue s ignée. 
29 
Avant de poursuivre, il est important de ga rder en mémo ire que j ama is deux personnes, 
qu ' elles so ient sourdes o u no n, ne produi sent un langage qui soit exactement le mê me. D e ce 
fa it, aucune description d ' un groupe c iblé ne sera parfa ite et exhausti ve (Ni ckerson, 1975). 
De plus, comme le menti onne C léme nt (2004), les études portant s ur le déve loppement de la 
paro le chez l' e nfant sourd so nt souvent contradictoires. Le fait qu ' une éche ll e audio métrique 
n' ava it pas encore été éta bli e au moment où plusieurs de ces recherches ont été menées pe ut 
expliquer en partie la va riabilité observée. N ous n' avons toutefo is rete nu, pour cette pa rti e, 
que les fa its les plus fréquemment menti onnés. 
Examinons ma intenant chacune des étapes du déve loppement. 
2.4 .1 Voca lisati ons 
D ' après O lier et al. , ( 1985), les bébés sourd s voca li sera ient autant que les bébés normo-
entendants. Selon Locke et Pearson ( 1992), il s voca li sera ient même davantage. On peut donc 
supposer que les voca l i atio ns sera ient indépendantes de 1' input auditif. Locke et Pearson 
( 1992) affirment que : « ( ... ) the re are indicati ons that deaf infa nts may voca li ze mo re than 
normally hea ring infa nts, and perhaps that auditory deprived humans do expend extra effort 
to get auditory stimul ati on ». (p .l 05) 
Cependant, le nombre de voca li satio ns simil aires aux sons du langage ambi ant 
n ' augmentera it pas au cours de la premi ère année comme c ' est le cas chez les bébés 
entendants (O lier et al., 1985). De plus, les voca li sa ti ons fréquentes des enfants sourd s « 
déguisent » leur surdité, s i bi en que ce la peut prendre jusqu ' à un an, pa rfo is même un peu 
plus avant que leur entourage ne s ' en aperço ive, surtout si aucun membre de la fa mill e n ' est 
atte int de surdité (Koopmans-van Be inum et al. , 2001 ). Même si le bébé so urd voca li se 
beaucoup, des grandes di ffé rences dans ses voca li sati ons par rapport à ce ll es des bébés 
entendants ont été observées pa r Koopmans-van Be inum et al. (200 1 ), C lément (2 004) et 
Kuhl et Meltzoff ( 1996). Ces diffé rences concernent le nombre de producti ons, la durée, le 
li eu et le mode d ' arti culati on. 
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2.4.2 Ba bill age 
Se lon Locke et Pearson ( 1992), les patrons du babill age sont assez robustes pour survivre 
à la surdité et aux dommages dûs à la néonatalité. Il s aj outent que les enfa nts atte ints de 
surdité babillent mo ins la première année de leur vie , o u plutôt, il s produi sent mo ins de 
sy llabes canoniques que les e nfants normo-entendants du même âge. 
Selon de Boysson-Bardies (1 999), j usqu ' à l' âge de 5 ou 6 ans, le bébé sourd congénital 
voca li se de la même façon que le bébé entendant; la rupture aura it li eu au moment du 
babillage. D' après ses recherches, le bébé so urd ne babille pas, il ne commence pas à 
produire des sy llabes ou suites de sy llabes à l' âge où le fo nt ses pairs no rmo-entendants c'est-
à-dire, vers les 7 mo is. A u contra ire, à partir de cet âge, les vocali satio ns du bébé sourd 
tendra ient à diminuer et ce n ' est que vers un an qu ' il produira it un babillage composé surtout 
de sy ll abes labi ales comme [ba] ou [ma] qu ' il peut en fa it voir prononcer. Q uant au babillage, 
il serait retardé et composé principa lement de sons vis ibl es. De plus, lorsque celui-c i apparaît, 
les productions diffè rent dans leur organisa tion tempore lle. 
L ' étude de Koopmans-van Be inum et al., (2 00 1) démontre que les e nfa nts sourds sui vent 
le même ordre de déve loppement langagier que les normo-entendants . Jl s commencera ient à 
babille r au même moment e n ce qui concerne les deux systèmes de production impliqués 
dans le di scours: système phonato ire et système arti cul atoire. Ce déve lo ppement semble être, 
d ' après les auteurs, phys io logiquement e t n~ uro l ogiquement gouvern é. Des sé ri es de 
mouvements da ns l' un des de ux systè mes de producti on (le système pho nato ire) sont présents 
chez les enfa nts sourd s au moment où leurs pa irs entendants commencent à produire le 
babillage répété : mouvements répétitifs impliquant le système phonato ire et le système 
articulato ire en même temps. La di fférence entre sourds et entendants survient quand la 
coordin ation des deux systèmes est nécessa ire . 
Pour l' enfa nt sourd qui grandit dans un milieu où l' o n s ' exprime en langue s ignée, la 
fo rme de langage et les moda lités sensori e lles reçues seront radica lement différentes. O r, 
l' accès au langage se fa it se lon des étapes comparables à ce ll es d ' enfa nts entendants. 
L ' enfa nt sourd babillera manue ll ement vers 8 mo is, babill age consistant en de mouve ments 
rythmiques d ' o uve rture et de fermeture et en des configurati ons parti culières de la ma in. Les 
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gestes sont effectués dans un espace c irconscrit et dans des c irconstances parti culiè res se 
rattachant, de façon c la ire, aux gestes uti 1 isés dans la langue s ignée . Des comparai sons 
systématiques avec la gestue ll e des ente ndants en ont confirmé la s pécific ité de mani ère 
s ignifi cati ve (de Boysson-Bardies, 1999; Kuhl , 2004). 
Les tours de paro le ont été observés chez le bébé sourd au même âge que chez le bébé 
entendant, vers 3 mo is. Ce qui est surprenant, c ' est qu ' il se produit de manière identique : le 
bébé commence à voca li ser dès que l' adulte s ' interrompt. Ce phénomène indique qu ' il est 
déc lenché par des composants phys ique certes, mai que la vis ion joue auss i un rô le : le fait 
de vo ir les mo uve ments de la bouche et les échanges de regards ont des indices pour les 
tours de paro le (de Boysson-Bardi es, 1999). 
Avant d ' aborder la desc ripti on des premi ères productions de l' enfa nt avec intenti on de 
communique r, rapportons cette observa tion de De Villi ers (2002). Il a remarqué un 
déve loppement soc io-cogniti f plus lent c hez les enfants sourds de 4 à 8 ans. Il en conc lut 
qu ' un déve loppement du langage retardé peut avo ir une influence sur le déve loppement 
cognitif 
2.4 .3 Acqui s iti on des voye ll es 
Les premi è res voye ll es acqui ses sont généra lement des voye lles centra li sées. Dans un 
contexte d imitati on, les plus c la irement produites sont [a] , [u] et[:)]. L ' habileté à imiter les 
voye lles ne s ignifie pas pour autant qu ' e ll es vont être auss i préci ses en s ituati on spo ntanée 
(Tye-Murray et Kirk, 1993). Se lon Geffne r ( 1980), ce se ra ient [u] , [i] et [ce ] qui sera ient les 
plus inte llig ibles (en angla is) en s ituatio n s pontanée. 
En ang la is, la maj orité des erreurs concernant les productions de voye ll es sont les 
omiss ion , les substitutions dans la producti on de diphtongues, les neutra li sa ti ons et 
confusions e ntre tendue et re lâchée comme [i] et [1] (Ertmer et al. , 1997; Ge ffn er, 1980; 
M onsen, 1974; Osberger 1987). Le contraste de durée entre les tendues, plu long ues en 
angla is [i] , e t les re lâchées, mo ins longues [1] , n ' est pas respecté (Waldste in , 1990; N ic ke rson, 
1975). Chez les sourds, la durée des voye lles est plus longue (Okalidou et Harri s, 1999; 
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Wa ldste in , 1990) ma is en généra l, les voye lles seraient produites avec plus de préc is ion que 
les consonnes (Geffner, 1980) . 
Concernant les diphtong ues, leur déve lo ppement sera it tardi f et plus lent que ce lui des 
monophtongues (Oka lid ou e t Harri s, 1999; B 1amey et al. , 2001b). Il en va de même po ur la 
coarti culation. Les enfants sourds coarti culera ient de façon mo in s préc ise que leurs pa irs 
nonno-entendants. De plus, la trans ition C V sera it plus longue (Waldste in et B aum, 199 1; 
Okalidou et Harris, 1999). Ce phénomène peut être attribué au fa it qu ' il s parlent plus 
lentement, mai s des recherches récentes ont démontré que ce peut auss i être dü au fait qu ' il s 
n ' ont pas déve loppé le contrô le moteur d ' adultes normo-entendants, puisque ce lui-c i do it être 
raffiné pa r un feedback a uditi f. Le feedback auditif et sensori e l j oue effecti vement un rôle 
primordi a l dans le mainti en d ' un modèle interne,, puisqu ' il établit des li ens sensori -moteurs 
expl o ités lors du process us de production en 1 igne de la paro le (Locke et Pearson, 1992). 
2 .4 .4 Acqui s iti on des consonnes 
Les premi ères co nsonnes acqui ses sont comme chez les nomo-entendants, les antéri eures 
(Geffner, 1980; Nickerso n, 1975). Se lon ces deux auteurs, les plus inte llig ibles sera ient les 
bilabi a les, laté ra les, la bi o-d enta les: [p], [b] , [f] , [v], [1] et la semi-consonne [w] (toutes 
antéri eures et v is ibles). Les mo ins inte lli g ibl es sera ient les pa lata les, les f ri ca ti ves [SJ, [3] les 
. a lvéo la ires, les affriquées et les vé la ires nasa les par exemple: [g], [k] et [IJ] [tJ1 (toutes 
mo ins vis ibl es) . D ' après Jako bson (1941 ), les bilabi a les ne sont pas seul ement v is ibl es , e ll es 
sont auss i fac il es à produire, pui sque résultant d ' un s imple mouvement qui cons iste à fe rmer 
la mâcho ire un peu plus qu 'en pos iti on ne utre. Enfin , les enfa nts sourds aura ient plus de 
facilité à produire les so ns de façon isolée qu ' en di scours continu (N ickerso n, 1975). 
U ne durée plus longue dans la producti on des fri cati ves par des locuteurs sourd s a été 
observée par N ickerson ( 1975), qui rapporte le même phénomène concernant la fermeture 
des occ lusive . Il a éga lement noté des intrus ions d ' occ lus ives dans la produc tio n de 
f ri cati ves et v ice-ve rsa. Par exempl e : « share » dev ient « chair » o u encore : « cheep » 
devient « sheep » (p. 353). Il y aura it auss i beaucoup de confusion vo isé 1 non-vo isé (Monsen, 
1974). 
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Les consonnes en pos ition initiale sont en généra l plus intelligibles que les consonnes à 
1' intéri eur du mot (Geffner, 1980; N ickerson, 1975). Auss i, 1' inventaire des consonnes serait 
plus restreint chez les enfa nts sourds que chez les entendants (C lément, 2004). De plus, les 
enfa nts sourd s feraient deux fois plus d'erreurs en produi sant des consonnes que des voyelles 
(Monsen, 1974). 
Enfin , même s' ils ont assimi lé les contrastes présents dans le système phonologique et 
qu ' il s sa isissent la di fférence entre [p] [b] et [i] [1] par exemple, les limites de leur feedback 
auditif les empêcheront de les reproduire correctement. Ainsi, beaucoup d' erreurs concernant 
[p] et [b] ont été observées par Mon sen ( 1974). 
2.4.5 Autres caracté ristiques 
Les enfa nts sourds parleraient plus lentement que leurs pairs normo-entendants (Osberger 
et Lev i tt, 1979; Osberger et McGarr, 1982; Geffner, 1980; N ickerson, 1975). Cec i peut 
encore une fois être attribué au contrôle moteur, à la difficulté qu ' il s ont à contrôler le 
mouvement de deux articulateurs indépendants : les lèvres et la langue. 
On observe aussi un plus grand nombre de pauses dans leur di sco urs, des pauses plus 
longues et insérées à des endroits inappropriés, comme à 1' intérieur d ' une phrase (N ickerson, 
1975) . Geffner ( 1980) a éga lement remarqué une respirati on excess ive et des ubstitutions de 
sy llabes. 
Les entendants produisent en moyenne 3,3 sy llabes ou 1 0 à 12 phonèmes par seconde, 
rapporte Nickerson (1975). 11 ne préc ise pas les moyennes de personnes sourdes, mais e ll es 
sera ient nettement inférieures. 
Les so urds ne feraient pas la différence entre les sy ll abes accentuées et non-accentuées. 
En fa it, il s prononceraient toutes les sy ll abes comme si e lles étaient non-accentuées. De plus, 
leur rythme serait lent, ce qui peut nuire à l' intelligibilité. Ce phénomène peut être causé par 
un contrôle inadéq uat de leur respirati on. Les sourds ex pulseraient plus d' air pend ant qu ' ils 
parlent que ne le font les entendants. Conséq uemment ils sont susceptibl es d' interrompre le 
fl ot de leur discours plus souvent pour reprendre leur souffl e (Nickerson, 1975). 
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Comme il en a été question précédemment, les enfants sourd s ont généralement de la 
difficulté avec les sons du langage requérant une coordinati on préc ise de di fférents 
mouvements articu latoires . Une trans ition rapide d ' une pos ition a rticulato ire à une autre, 
comme pour les diphto ngues o u encore, monter et descendre le vé lum po ur produire des 
nasa les représentent auss i des défis considérables . En ce qui concerne la production de 
nasa les, ceci s' explique de deux faço ns : ces mouvements ne sont pas vis ibl es d ' une part, puis 
il s prod uisent très peu de feedback propri ocepti f d 'a utre pa rt, se lon Nickerson (1975) . Celui-
c i ajoute qu ' on remarque toutefo is une tendance à l' hy pernasa lité chez des enfants atte ints de 
surdité neurosensorie ll e qui nasa li sent souvent des phonèmes qui ne devra ie nt pas l' être . 
On observe chez les enfants sourds un espace phono logique réduit; les va leurs 
formantiques F 1, F2 sont en effet plus rapprochées (Waldstein, 1990; Osberger, 1987; 
Nickerson, 1975). 
Le Fo des enfa nts sourds est cons idérabl ement di ffé rent de celui de leurs pa irs e ntendants 
et la moyenne en est plus largement étendue. JI est souvent inapproprié, ce qui cause des 
problèmes dans l' intonati on : vo ix monotone o u variations excess ives du Fo. Les causes en 
sont une absence de feedback a uditif e ntraînant un manque de raffi nement du contrô le moteur 
(Nickerson, 1975). 
Les bébés sourds produisent donc autant de voca li sations que les bébés ente nd ants. C'est 
au moment du babillage que des différences un peu plus marquées surviennent . Cependant, 
pour des parents encore peu hab itués au déve loppement de la parole, ce la peut passer 
inaperçu. U ne fo is le diagnostic de s urdité posé, il faudra s ' attendre à des reta rds et à des 
di ffé rences par rapport aux enfa nts normo-entendants dans l' acquisition de la langue 
materne lle . Ces di ffé rences concernent la producti on de voye lles et de consonnes, le rythme, 
la prosodie, la g ramma ire, bref toutes les facettes de la langue. Dans la section s uiva nte, nous 
soulignerons les impacts de l' impl ant cochléa ire sur le déve lo ppement du la ngage . 
2.5 Ca racté ri stiques langagières ava nt l' implant 
Ava nt l' impl anta ti on, l' enfa nt so urd ne prod uit que des voye lles centra li sées et son 
v~cabula ire se limite généra lement aux mots fac il ement li sib les sur les lèvres. n effet, les 
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enfants sourds accusent un retard lorsqu ' il s reço ivent leur impl ant (McConl ey-Robbins, 
2003). Les enfa nts sourds profonds pré-l angagiers sans impl ant a ura ient en un an un 
déve loppement langagier de six mo is, c ' est-à-dire la mo iti é des progrès de leurs pa irs normo-
entendant du même âge Moell er et al. , 1986; Robbins, Sv irsky et Kirk, 1996; Sv irsky et al., 
2000; Kirk et al. , 2000; B oothroyd et al., 199 1 ) . Selon Ho uston et al. (2003), les e nfa nts qui 
ont reçu leur impl ant en très bas âge, c'est-à-dire entre 7 et 15 mo is aura ient un 
déve loppement de la paro le identique à celui de leurs pa irs normo-entendants après 2 à 6 
mo is d ' expé ri e nce avec impl ant. Ce la ne sera it déj à plus le cas des enfa nts qui reço ivent leur 
impl ant entre 16-25 mo is. 
Se lon Geers (2003), les enfa nts po rta nt un implant cochléaire déve loppera ient le langage 
plus rapidement que ceux qui bénéfi c ient d 'appare il s auditifs. M a is ce sont les so urds post-
langagiers qui « réuss ira ient » le mieux après l' impl anta tion (Vernon et A ll es, 1995). 
Robinshaw ( 1996) rapporte une amé liora ti on rapide et significa ti ve pour imiter la prosodie. 
D ' après e ll e, après un mo is d ' expéri ence avec impl ant, l' enfa nt peut di scrim iner et moduler 
ses propres voca li sati ons inc luant les hautes fréquences. Dyso n et al. ( 1993) ont constaté que 
l' impl ant pe ut contribuer à limiter les modul ations de Fo à diminuer la va riabilité de 
l' intensité chez les s uj ets masculins et à diminuer le nombre de pauses dans le di scours. Il 
co ntribue également à rendre les enfa nts plus vo lubiles, à un é la rg issement de l' in venta ire 
phonétique, divers ifiant a insi les mots c ibl e et à une plus grand e préc is io n a rti cul ato ire à 
mesure qu ' il s gagnent en expérience auditi ve. 11 est toutefo is important de se rappe ler que ces 
données et ce ll es présentées c i-après peuvent va rier se lon le degré de surdité de l' enfa nt et 
son âge à l' impl antation (Bouchard , Le Normand et Cohen, comm. pers; Houston et al. , 2003; 
Geers, 2003) 
Les caractéri stiques acoustiques des voye lles sera ien t parm1 les prem1 ers indices 
phonémiques que les enfa nts sourd s pré-l angag iers perçoivent dès la pose de l' implant 
(Boothroyd, 199 1 ). Tye-Murray et Kirk ( 1993) ont noté, peu de temps ap rès la pose, un 
nombre é levé de / u/, parce que d ' après eux, les é lectrodes fo urni ssent les informations 
nécessa ires s ur les va le urs de F 1 et F2 pour cette voye lle. Les é lectrodes fo urnissent auss i les 
info rmat ions nécessa ires à la productio n de / i/ (Ertmer 200 1; Ertmer el al. , 1997). De maniè re 
généra le, l' aug mentati on, une di ve rs ification et une plus gra nde préc is ion lors de la 
36 
production de c ibl es voca liques seraient les premiers phénomènes observés par Ertmer (200 1 ), 
E isen berg et al. (2003) et par Kent et Murray ( 1982). Ces derniers ajoutent que ces 
productions incluent rapidement des voyelles périphériques. Pour leur part, Serry et Blamey 
(1999) ont observé une augmentation générale de la fréquence d ' apparition de sons moins 
visibles, phénomène auss i observé par Robinshaw (1996) qui rapporte même des productions 
de diphtongues (en ang lais). 
Les voye ll es sont généralement acq uises avant les consonnes à ca use notamment de leur 
plus grande intensité et leur plus longue durée (Warner-Czyz et al. , 2005 ; Blamey el al. , 
2001 a). 
Même si les voye ll es sont rapidement perçues, le déve loppement vocalique des ~nfants 
sourds sera plus lent durant la première année (Kent et Bauer, 1985; Ertmer, 200 1; Blamey el 
al. , 200 1a). L 'acq ui sition des phonèmes en général sera plus lent et l' ordre d ' acquis ition n'est 
pas nécessa irement le même que celui des enfants normo-entendants comme nous le 
montrerons c i-après. 
2.5. 1 Ordre d' acquis iti on des voyelles 
Les premières voye lles acqui ses en angla is sont les centra les, ouvertes et moyenne 
(Warner-Czyz el al., 2005; Ertmer et al. , 200 1; BI amey et al., 200 1· Tye-Murray et Kirk, 
1993). À ce stade, / i/ et /al seraient produits avec le plus de préc ision. C'est cependant dans 
un contexte d' imitatio n que toutes les voyelles atteindraient leur plus grande préc ision, 
surtout dans le cas des ouvertes et des postéri eures (Warner-Czyz et al., 2005) . 
Les voyelles postérieures sont généra lement plus longues à maîtriser par les enfants ayant 
reçu un implant que pour les norrno-entendants (Warner-Czyz, 2005) . D' ai lleurs, alors que 
1' inventaire des enfants entendants est complet entre 24 et 36 mois (Ertmer 200 1 ), il est 
bea ucoup plus difficile de savoir à que l moment ce lui des enfants so urd e t complété. 
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2.5 .2 Ordre d'acquis iti on des consonnes 
Pour les personnes atteintes de surdité, les informations visue ll es ne suffi sent pas po ur 
di stinguer les fricatives. Même s i l' implant cochléaire fournit des info rmations auparavant 
inaccess ibles, les consonnes apparaîtront tardivement (Kishon-Rabin el al, 1997) . McGarr 
el al. (2 005) vont dans le même sens en préc isant que les fricatives posent problème aux 
pat ients récemment impla ntés étant do nné le manque d ' indices visuels. 
Les premiè res consonnes acquises seront ce lles qui sont les plus vis ibl es, c ' est-à-dire, 
plus de la bia les que de corona les ou de dorsa les (Ertmer et Mellon, 2001 ; Blamey el al., 
2001 b). Cet ordre d ' acquisiti on di ffè re de ce lui des enfa nts nonno-entendants qui produisent 
davantage de corona les, très présentes dans le langage ambiant (en anglais) (Davis et 
MacNeilage, 1995). 
2.5.3 Les sy llabes 
En ce qui a tra it aux sy llabes, ce lles-ci sont conformes aux prédictions de la théor ie 
Frame then Conlenl, (MacNeilage et Davis, 1 990) c ' est-à-dire une combina ison de CV 
compatibles articul atoi rement : labia le-centrale, coronale-antérieure, dorsa le-pa lata le. Ces · 
combina isons sont s imila ires à ce lles des entend ants (Warner-Czyz el al. , 2005) . 
Les enfa nts qui bénéfic ient d ' un impl ant cochléaire auraient cepend ant plus de fac ilité à 
combiner CV dans la premi ère sy llabe que dans la deuxième (Dav is et MacNeilage, 1990; 
Warner-Czyz el al. , 2005). 
2.5.4 Autres caractéri st iques 
E nfin , sur le plan grammatica l, le développement du vocabul aire et de la syntaxe est 
souvent retard é (B lamey et al. , 2001 a) et il arrive que les premiers mots ne so ient 
qu ' imitat ion, sans que les enfa nts n' en sa isissent la sign ification (Rob inshaw, 1996). Spencer 
(2002), Seung et al (2005) ont auss i observé des erreurs dans l' ordre des mots . Un empl oi 
excess if de noms et de verbes a insi qu ' une sous-utili sation ou encore une utili sati on erronée 
d ' aux ili a ires, de conj onctions et de prépositions o nt é té rapportés par Bamford et Saunders 
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( 199 1). Ertmer et al. (2 003) ont noté de manière générale un retard dans l' acqui siti on des 
morphèmes: marqueurs de temps et de plurie l (en angla is) chez les enfants ayant reç u un 
implant. Le Normand et al. (2003), ont observé des di ffi culté dans l' emplo i d 'adverbes 
locati fs , de préposi ti ons et dans le tra itement des verbes en français. 
Avant d 'aborder la mani ère dont les enfants ayant reçu un implant cochléa ire 
déve loppent la parole, préc isons que plusieurs études ont été menées sur le déve loppement de 
la parole des enfants sourds post-langagiers, mais beaucoup moins sur les sourds pré-
langagiers (Dyson et al., 1993, Vernon et All es, 1995). De plus, selon Ertmer (2001 ), étant 
donné le manque d ' informatio ns cognitives et linguistiques ainsi que la faibl e capacité 
d ' attenti on chez les enfants nouve ll ement implantés, il est diffic ile d ' éva luer l' acquisiti on de 
la parole dès la première année. L'attention que portent les enfants qui reçoivent un implant 
cochléaire au di cours serait effectivement réduite. Selon Houston et al. (2003), cet élément 
peut entraîner un retard dans l' acquisiti on du vocabula ire. 
Nous évoquerons dans la partie sui vante les imperfections de l' implant cochl éa ire, mais il 
ne fa ut pas oublier qu ' il peut tout de même aider les patients sourds à progresser sur le plan 
du di scours, de la perception et de la compréhension du langage en donnant un accès accru au 
signal auditif, donc à la perception qui ne serait pas disponible autrement (Oue llet et Cohen, 
1999). 
2.6 Développement de la parole et implant cochléa ire 
Nous venons d' examiner les étapes de l' acquisition du langage chez des enfants sourd s, 
son évo lution et ses limites. Qu' en est-il une fo is que l' enfa nt a reçu un implant cochléa ire? 
Comme nous 1 avons sou! igné précédemment, le rôle de la perception auditive est 
fondamental dans le déve loppement de la parole et l' humain entendant y es t ex posé dès le 
troisième trimestre in u/ero. Les stimul ations lingui stiques que l'enfant subira au cours de sa 
première année passée ex utero influenceront la perception catégori elle en 1 ' adaptant aux 
oppos iti ons phonémique propres à la langue cibl e. Dans le cas de l' enfa nt so urd profond, on 
remarque une détérioration dont la grav ité dépend, entre autres, de la durée de urdité sans 
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implant. En outre, le développement phonétique et phonologique de l' enfant sourd est retardé 
par rapport à ce lui des enfants entendants (McConley-Robbins, 2003). 
L ' implant cochl éa ire améli ore l' audition, mais l'étendue du répertoire phonémique de 
l' enfant qui en bénéfi c ie dépendra du nivea u de déve loppement phonologique atteint avant 
l' implantation (Medina el al., 2004) . 
A va nt l' avènement de 1 ' implant cochléa ire, environ un mot sur cinq, prononcé par un 
so urd profond était compris par les personnes hors de son entourage (Biamey et al., 2001 b). 
L' implant cochléa ire offre de l'espoir à des milliers de personnes qui , autrement vivraient 
dans un monde de s ilence. Nous devons cependant être consc ients de ses limites: l' implant 
transmet une imitati on maladroite et approx imati ve du langage (Porter et Gadre, 2003). li 
reproduit le langage de manière artificiell e et incompl ète, affectant ainsi les indices 
prosodiques parti culièrement importants pour appréhender des unités linguistiques te lles que 
les mots (Le Normand et Berger, 2003). Branchi ( 1996) aj oute que l' implant apporte des 
informati ons suppl émentaires à ce ll es des prothèses auditives, car un nombre important de 
sons même amplifiés ne peuvent être perçus par les sourds sévères ou profonds. De plus, les 
sons rendus par les prothèses auditi ves sont diffic iles à di scriminer pour l'enfa nt sourd 
profond qui perço it la plupart du temps un message fl ou et confus. L' implant, quant à lui, 
fo urni t un stimulus pour chaque son. Ces sons ne sont cependant pas restitués tels que nous 
les entendons, ce qui empêche parfois d' identifier les mots clairement et intégralement, 
surtout s i l' interlocuteur présente un débit rapide. 
Revenons brièvement sur les conditions idéal es pour un développement optimal de la 
parole. Premièrement, il ne fa it aucun doute que l'âge à l' implantati on soit un facteur majeur, 
ainsi que l' implication de l'entourage et un milieu soc io-économique favo rable (Houston 
el al. , 2003, Osberger el al. , 1993 , Le Normand et Berger, 2003, Makhdoum et al. , 1997, 
Geers, 2002, Ca lmels el al. , 2003). Précison qu 'à notre connaissa nce, aucune étude n' a été 
menée afin de co mparer spéc ifiquement les âges à l' implantati on à la fois en perception et 
production de la parole. 
Une implantation avant l' âge de 24 moi emble aider considérabl ement à l' acquisiti on 
de la parole et limiter les conséquences négati ves causées par une ab ence pro l ~mgée 
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d' info rmations auditi ves (Ertmer, 2001 , Ertmer et al., 2003; Kirk et al., 2000). Se lon Geers et 
al. (2003), on pourrait, jusqu ' à l' âge de cinq ans, espérer un développement qui devienne 
comparable à ce lui des enfa nts normo-entendants, mais passé cet âge, le déve loppement 
deviendrait beaucoup moins rapide (Ertmer et al., 2003). Cec i vaut éga lement pour 
l' apprenti ssage de la langue signée. Les enfants sourds, nés de parents entendants qui n' ont 
pas été exposés à la langue signée avant 1 ' âge de 6 ans accuseront des retards toute leur vie 
dans l'apprenti ssage linguistique. Plus les enfa nts sont exposés j eunes à un langage, parl é ou 
s igné, plus il s exce ll eront à détecter les patrons, même les plus complexes de la ou des 
langues à apprendre (Kuhl , 2004). 
Le mode de communi cation chois i avant l' implantation serait un élément s ignificatif pour 
l' amélioration des compétences langagières. Depuis des années, le débat entre 
Communicati on Totale (CT) et Communication Orale (CO) soul ève bien des pass ions. 
Menti onnons que la CT implique une combinaison de la langue signée et de la langue parlée 
alors que la CO n' implique pas la langue signée (Kirk et al. , 2000). McConley-Robbins 
(2003) rapporte cependant que de nombreuses études comparatives démontrent que les 
enfants utilisa nt régulièrement la communicati on orale parvenaient à une meilleure 
perception de la parole et à un ni veau d' intelligibilité deux fo is supéri eur à ceux d' enfants 
utilisa nt la communica tion totale. Osberger et al., (1994) préc isent que le taux d' intelli gibilité 
des enfants qui utili sent la communication orale serait éva lué à 48% contre seulement 21% 
chez ceux qui pri v ilégient la communication tota le. Or, ces résultats pourraient être dus à des 
facteurs extéri eurs tels que les modèles langagiers environnants comme ceux proposés à 
l'éco le ou par la famille, ou encore la formation limitée sur la manière de déve lopper le 
langage oral reçue par les enseignants CT, etc. (Osberger et al. , J 994; Hochberg et Schmidt, 
1983). Quoi qu ' il en so it, les chercheurs américains, qu i sont di visés de façon équitabl e sur la 
ques tion, s'entendent pour dire que peu importe le mode de communicati on utili sé, des 
habiletés langagières élevées sont essentielles pour la réuss ite de l'enfant implanté 
(McConl ey-Robbins, 2003). Boothroyd ( 1984) et Monsen ( 1983) ont constaté, quant à eux, 
un li en direct entre l' intelligibilité et le degré de perte auditi ve. Les plus grandes di ffé rences 
inter-suj ets se produiraient entre ceux dont la perte auditi ve se situe entre 90 à 11 4 dB et ceux 
présentant une perte auditi ve de 11 5 dB ou plus. 
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Parmi les autres facteurs pouvant contribuer à un meilleur déve loppement de la parole, on 
rapporte le nombre d' individus dans la fami lle: moins la famille est nombreuse, meill eures 
sont les chances (Geers el al. , 2003). Être jumeau peut éga lement ralentir le déve loppement 
de la parole, ce qui , d' après Seun g et al. (2005), est va lable pour tous les jumeaux, 
notamment à ca use de l' attention partagée des parents, si importante pour l' enfa nt sourd . 
L 'âge au diagnostic fi gure auss i touj our parmi les facteurs contribuant au succès du 
développement de la parole post-implantati on. Désormais, les diagnostics pourront être 
davantage précoces et préci s, pui sque de plus en plus d' hôpitaux font subir des tests 
d' auditi on aux nouvea u-nés (White, 2003; Paparella el al., 1993). Enfin, chois ir une école 
orientée vers les beso ins de l'enfant et plaçant l'emphase sur la communicati on peut auss i 
fa ire une grand e diffé rence (Geers, 2002; Paparell a et al. , 1 993). 
En somme, dans des conditi ons optimales les enfa nts qui bénéfi cient d' un implant 
cochléa ire peuvent parvenir à un déve loppement de la parole similaire à ce lui de leurs pairs 
normo-entendants. Ces conditi ons ne sont cependant pas touj ours remplies; la plupart des 
enfants implantés ri squent donc d' accuser un retard dans le déve loppement de la parole 
(Seung et al. , 2005). On note cependant d' importants progrès après un an d' utili sation de 
l' implant· il n' est pas rare qu 'après 18 mois, l' enfa nt ait rej oint le déve loppement langag ier 
d' un enfant entendant du même âge (Brinton, 2001 ). 
Le développement varie cependant cons idérablement d' un enfant à l'autre; il arnve 
souvent que même après deux ans d'ex périence auditive, les enfants implantés continuent à 
lire sur les lèvres ou à signer (Vernon et Alles, 1 995; Tye-Murray et al. , 1 995). Enfin, on 
noterait des progrès croissants durant les cinq premi ères années d ' uti 1 isation de 1' implant et 
peu par la suite (Biamey et al., 2001 b). Ca lmels et al. (2004) auraient même observé un 
pl ateau après trois ans. 
2.6. 1 Pré entati on de l' implant cochléa ire 
Nous avons vu comment le langage se déve loppe chez l' enfa nt qui a reç u un implant 
cochléa ire. Il era it maintenant intéressant de dresser un bref hi torique de l' implant. Nou en 
décrirons maintenant les co mposa ntes et le fonctionnement, pui nous aborderons 
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rapidement les di fférentes étapes de l' intervention chirurg ica le nécessa ire à l' implantation, 
ses contre-indications et complicati ons possibles. Enfin, nous verrons les stratégies de 
codage de l' implant cochl éa ire. 
2 .6.1.1 Historique 
Le phys ic ien itali en Alessandro Volta a été le premier à ex périmenter et à publi er les effets 
du courant é lectrique sur le système auditi f en 1790. En s ' insérant des ti ges de méta l dans les 
ore illes pour s ' exposer à 50 volts d 'é lectric ité, il a déclaré avoir ressenti un coup sur la tête, 
sui vi d' un bruit de soupe épai sse en train de bouillir. Pendant plus de 167 ans, des chercheurs 
ont poursui vi ses recherches sur l' é lectric ité et l' audition. Pui s, en 1957, l' implant cochl éa ire 
était in venté à Paris par Djourno et Eyri es. Ceux-ci ont en effet réa lisé une première 
stimulation du nerf auditi f par appli cation directe d ' une é lectrode chez un patient sourd . E n 
1972, le premi er implant destiné à stimul er le nerf auditi f via la scala tympani éta it créé, puis, 
en 1984 l' implant cochléa ire était approuvé par la FDA américa ine (Food and Drug 
Admini strati on), mais pour les adultes seulement (Porter et Gadre, 2003). 
Figure 2.6 Composantes de l' implant cochléa ire (Tirée de T ruy et Lina, 2003). 
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2.6. 1 .2 Composantes de 1' implant cochléaire 
L ' impl ant cochléa ire est composé de deux parti es inte rdépendantes: une partie externe et une 
part ie interne. 
2.6. 1 .3 Parti e externe 
La partie externe comprend un microphone ( 1) servant à capter l' information acoustique. 
Ce lui-c i est porté au nivea u du pavill on de l'ore ille comme les prothèses auditives c lass iques. 
Le microphone ca pte la parole et les bruits environnants et les convertit en un s ignal 
é lectronique co mparable au s igna l acoustique. Ce s igna l est ensuite diri gé vers le processeur 
voca l (mi cro processe ur) (2). Celui-c i filtre le s ignal et le transforme en une séri e de s ignaux 
é lectriques qui sont transmi s à la part ie interne de l' implant, à l'in térieur de la cochl ée . 
Le processeur voca l existe sous forme de boîtier que l' on porte à la cei nture comme un 
ba ladeu r et so us fonn e de système miniaturisé du type contour d ' o re ille. Le boîti e r est 
préfé rable pour les enfants, car il est muni d ' un témo in lumine ux permettant de savo ir s i la 
stimul ation est interrompue. Ce boîti e r a éga lement l' avantage d ' être plus ro buste. 
L ' info rmat ion tra itée est envoyée à une anten ne externe (3) (antenne émettri ce), puis à 
une antenne interne (4) par radio-fréq uence. Lantenne est placée face à l' impl ant sous-cuta né 
et mai ntenue dans cette position grâce à une attract ion magnét ique. 
2.6. 1.4 Partie interne 
La parti e interne est implan tée par chirurgie. Ell e est composée d ' une antenne de 
réception, d ' un récepteur-stimul ateur et d ' un porte-é lectrodes. L ' info rmatio n est tra itée par le 
récepteur-st imul ateur (5) , puis e lle est envoyée sur un nombre spéc ifique de canaux 
maté ri a li sés par des é lectrodes contenues dans le porte-é lectrodes (6) . Enfin, les stimul at ions 
é lectriques sont dirigées vers la cochlée par les é lec trodes intracochléa ires (7) . 
A va nt de décrire la chirurgie nécessa ire à la mise en place de l' implant cochl éa ire, 
voyons brièvement quelles peuvent en être les contre-indicat ions. 
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D 'abord , avant la chirurg ie, le médec in do it procéder à des examens déta illés de l' os 
tempora l. Les é lectrodes devant être insérées dans la cochl ée pour stimuler le nerf acoustique, 
les contre- indications re levées par Papare lla et a /.,( 1993) sont : 
2. 6. 1.5 Contre-indicati ons à la chirurg ie 
- Contre-indi cation à l'anesthés ie générale 
- Agénés ie (a bsence de fo rmation) de la cochlée ou du nerf auditi f 
- Oss ifi cat ion o u occ lus ion complète de la cochl ée 
-Infec tio n de l' ore ill e moyenne ( il fa ut a lors attendre la guéri son) 
2.6. 1.6 C hirurg ie 
La chirurgie est réa li sée sous anesthés ie générale et dure généralement de deux à quatre 
heures. Le chirurg ien procède d ' abord à une mastoïdectomie, c ' est-à-dire un forage dans l'os 
mastoïd e pour y insérer le récepteur-stimul ateur. 
Figure 2.7lllustration de l' os mastoïde (Tirée de Papare ll a et al. 1993) 
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La seconde étape cons iste en une cochléostomie afin d ' insérer le porte-é lectrodes dans la 
scala tympani de la cochlée. Il est très important de fermer la coch léostomi e de façon étanche 
autour des fil s re li ant le récepteur-stimulateur au porte-é lectrodes afin d 'éviter la formation 
d ' une fi stule. La présence d ' une fi stul e po urrait causer des infec ti ons (méningite bactéri enne), 
vertiges, acouphènes, etc. (Truy et L ina, 2003; Moore et Teagle, 2002; Papare ll a el al., J 993 ; 
Cummings el al. , 1993). 
Figure 2.8 Schéma re présentant le récepteur-
stimulateur (8 ) une fois insta ll é (A) 
(Tirée de Papare lla el al. J 993). 
2.6. 1.7 Post-chirurgie 
Figure 2.9 Inserti on des é lec trodes dans la scala 
tympani (A) é lectrodes en pl ace (8) 
(Tirée de Papare lla el al. 1993) 
Suite à la c hirurgie , le pati ent do it prendre des antibio tiques afin d 'éviter les infec tions. 
Le médec in, quant à lui a le devoir de s'assurer que le tympan n' est pas endommagé. C inq à 
huit visites pos t-chirurg ica les seront nécessa ires afin de programmer les seuil s T (threshold) 
et C (comforl) pour chaque é lectrode. Un audi ologiste do it déterminer le se uil de percepti on 
minima le des sons e n dB (seuil T) e t le se uil max ima l que le pati ent peut pe rcevo ir sans 
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inconfo rt (seuil C). Précisons que l' é tendue d ' un champ dynamique acoustique, c ' est~à-dire 
ce lui d ' un suj et norme -entendant co uvre 120 dB a lors que l' étendue d ' un champ dynamique 
é lectrique, ce lui d ' un sujet sourd aya nt reçu un impl ant cochléa ire, ne couvre que de 6 à 30 
dB (Truy et L ina, 2003; M oore et Teagle , 2002). 
Menti onnons qu e le porte-é lectrodes peut être intra- ou extra-cochléa ire. Les résultats 
sont cependant nettement supéri eurs avec un porte-é lectrodes intra-cochl éa ire . C ' est pourquoi 
on a généra leme nt recours à un porte-é lectrodes extra-cochléaire que dans des cas de 
ma lfo rmation congénita le ou d ' oss ificati on de la cochl ée (Truy et L ina, 2003; M oore et 
Teagle, 2002; Papare ll a et al., 1 993 ; C ummings et al., 1 993) . 
2.6. 1.8 Complications poss ibles 
Les principa les co mplications poss ibl es re li ées à l' interventio n chirurgicale rappo rtées par 
Pa pare lla et al. (1993) sont les suivantes : 
-Méning ite bacté ri enne 
- Acouphènes 
-Vertiges 
-Lés ion (para lys ie) du nerffac ia l < 1% 
- Stimulation du nerf fac ia l 
2.6 .1 .9 Les s tratégies de codage de l' impl ant cochléa ire 
T ruy et Lina (2003) divi sent les stratégies de codage en tro is catégori es : 
• Analyse fréquentie lle : ces stratégies tra itent la représentation la plus pertinente 
des diffé rentes composa ntes de la paro le, c ' est-à-dire : détection de la f réquence 
fo nda menta le Fo et des fo rma nts F l , F2 . 
• Analyse tempo re lle: ces stratégies sont conçues po ur représente r le plus 
fid è lement poss ible les caractéri stiques spectra les et te mpore ll e de la pa ro le. 
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Toutes les électrodes sont a lors acti vées et chacune d ' e ll es est stimul ée se lon une 
quantité d ' énerg ie dans la bande de fréquences qui lui est ass ignée. 
• Nouvelles avancées hybrides : ces stratégies sont les plus récentes et leur 
fonction est de fournir à l' utilisateur la meilleure représentat ion de 
l' environnement en mettant l' emphase sur l' analyse de la fréq uence et de 
l' informat ion temporelle. 
Il est de la responsab ilité de l' audiologiste de déterminer la stratégie de codage optimale 
pour chaque enfant. La st imulation commence plusieurs semaines après la chirurgie, quand la 
bl essure est bien cicatrisée (Moore et Teagle, 2002). 
Nous avons fait le bilan des recherches concernant l' importance de la v1s1on et de 
l' audition dans le déve loppement de la parole, d ' abord chez l' enfa nt nonno-entendant puis 
chez l'enfant sourd . Nous avons ensuite évoq ué les principales caractéri st iques langagières 
du locuteur sourd avant la pose de l' implant, puis les changements généra lement observés 
après la pose de celui-ci . Nous sommes maintenant à même de présenter notre propre 
procédure expérimenta le, nous permettant de répondre aux object ifs que nous nous sommes 
fixés , so it de déterminer 1' inventaire voca lique de chacun des suj ets à chacun des stades post-
implantat ion, de savo ir comment il s produisent ces voye ll es, en procédant à l' analyse 
acoust ique des productions vocaliques. Puis, nous sui vrons l' évo lution des fonnants F l , F2 
des voyelles ainsi que la taille des trapèzes vocaliques. Ces démarches nous permettront enfin 
de comparer l' émergence du système voca lique de l' enfant sourd à ce lle de l' enfa nt entendant. 
CHAPITRE lJJ 
MÉTHODOLOGJE 
3. 1 Corpus 
Le corpus que nous avons utilisé est constitué d ' enregistrements audi o-visuels effectués 
par des orthophonistes à Paris, Toulouse, Lyon et Montpellier et rassemblés par Marie-
Thérèse Le Normand du Laboratoire de neuropsychopathologie du langage et de la cognition 
de 1'1-lôpital de la Sa lpêtrière à Pari s. Au Québec, ces documents sont utilisés dans le cadre 
d' un projet intitulé Évaluation du lexique de production chez des enjànts sourds profonds 
munis d 'un implant cochléaire sur un suivi de trois ans dirigé par Henri Cohen, professeur au 
Centre des Neurosciences de la Cognition de l' Université du Québec à Montréal. 
Les séances d' enregistrement ont eu lieu dans le Centre d' implantation de l' enfant entre 
1998 et 2000. Les participants étai ent filmés par une ca méra à micro intégré; le contexte était 
propice aux prod ucti ons spontanées, puisque l' enfa nt se trouvait dans une situation lud ique : 
il éta it en effet entouré de jouets ou de livres. Une orthophoni ste, ou parfo is un parent, ou 
encore l' orthophoniste et la mère, l'encouragea ient à s'exprimer, à ex pliquer à haute vo ix ce 
qu ' il faisait avec les jouets, à nous présenter ses personnages et leurs interacti ons ou décrire 
les images dans des li vres. Chaque sess ion est d ' une durée de 15 à 20 minutes. 
Malheureusement, ces enregistrements débutent 6 mois après la pose de 1' implant, aucun 
document sonore ne témoigne donc du di scours des enfants antérieur à l' implantat ion, ce qui 
aurait permis une comparaison des producti ons pré- et post-implantation et ainsi de mieux 
sa isir l' évo lu tion de chacun. 
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3.2 C hoix des parti c ipants 
Nous avons retenu quatre locute urs pour cette étude : de ux fill es e t de ux garçons. T ous 
ces locute urs é taient atte ints d ' une surdité bil atéra le profonde à la na issance, pui sque cette 
reche rche po rte sur l' émergence du trapèze vocalique chez des e nfa nts sourds pré langag ie rs. 
Préc isons que deux des enfa nts avaient une perte a uditi ve de 100 à Il 0 dB (D AP JI ); les de ux 
autres ava ie nt une perte auditi ve de plus de Il 0 dB (DA P lll). li s ne présenta ient auc un 
ha ndicap additionne l. 
Les quatre locute urs ont été diagn ostiqués assez tôt (e ntre 3 et 14 mo is). Q ua nt à l' âge au 
moment de l' impl antati on, on observe de grand s écarts : en effet, le suj e t 3 a reçu son impl a nt 
à 25 m o is et le sujet 2 a reçu le s ie n à 76 mo is. T ro is des e nfa nts provie nne nt d ' un mili eu 
socio-économique favo ri sé et le quatri è me, d ' un milieu socio-économique moyen. N o us 
avons bie n sûr c ho is i des locuteurs vo lubiles e t dont l' âge au mome nt de l' impl antati on 
vari e ra it le plus poss ibl e, afin de comparer nos résultats à ceux de Goud (2004) . 
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Tableau 3.1 
Description des locuteurs retenus pour 1' étude 




Suj ets Sexe de diagnostic 




M Lyon 3 
Ill 
30 non OUI 
DAP 
2 F Montpellier 14 76 oui non Moyen 
Il 
DAP 
3 F Toulouse Il 25 non non Favori sé 
Ill 
DAP 
4 M Toulouse Il 50 oui non Favori sé 
Il 
En général , les enfants parlaient peu au prem1er stad e (6 mOIS post -implanta ti on), 
dava ntage intéressés par les j ouets dont il s étaient entourés et sa ns doute encore peu habitués 
à ce genre de s ituation. Les suj ets 2 et 3 ont été les plus loquaces à ce stade. Les suj ets 1 et 4 
semblent beaucoup plus à l' aise après 12 mois où l'on peut déj à observer une nette 
augmentation du voca bula ire. 
3 L. P.C.: Langage Parlé Com plété. Les suj ets 2 et 4 le connaissent, mais seu l le sujet 2 l'utili se 
pendant les séances d'enregistrement. Quant au frança is signé, seul le suj et 1 le connaît, mais il ne 
l' utili se pas pendant les enregistrements. 
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Tablea u 3.2 
Évaluati on des capacités communicati ves des enfants avant la pose de l' imp lant coch léaire 
Bilan orthophonique avant l' implantation4 
Sujet 1 
Âge à l' implantation : 30 mois 
Aucun babi ll age 
Compréhension de mots : non-
relevé 
Compréhension de phrases 
simples uniquement 
Production de vocalisations 
sw1out 
3.3 Dépoui llement 
Sujet 3 
Âge à l' implantation : 25 mois 
Peu de babi llage 
Faible compréhension de mots 
(avec support visuel 
seulement) 
Compréhension de phrases 
simp les (avec suppo1  visuel 
seulement) 
Production de parole 
relati vement intelligible (3/5) 
Suj et 4 
Âge à l' implantation : 50 mois 
Aucun babi llage 
Faible compréhension de mots 
Compréhension de phrases 
simples uniquement 
Production de quelques mots 
isolés 
À partir des fi chier audio-visuels (. mov), nous avons créé des fi chiers son (.wav) pour 
chacune des sess ions. Cette conversion a été effectuée à l'a ide du logic iel gratuit Radtool 
pour rendre poss ible ultérieurement l'analyse des données par le log iciel PRAA T sur lequel 
nous rev iendrons. Pui s, nous avons filtré les fi chiers (.wav) à l' aide du logicie l Go ldwa ve afin 
de réduire le plus possible les bruits ambiants. 
Nous avons ensuite extrait toutes les voye ll es ora les possibles, c'est-à-dire d ' une durée 
suffi samment longue (± 80 ms) et qui ava ient au moins tro is fo rmants mesurables pour 
chacun des stades post-impl antati on so it : 6 mois, 12 mois, 18 mois et 24 mois pour chacun 
des enfants. Toutes ces voye ll es étaient issue de mots et non du babillage. JI nous manque 
cepend ant les données concernant le troisième stade ( 18 moi ) pour le sujet 2. Les fi chiers 
étaient inaudibles. Nou avons dû exclure les productions couvertes par des bruits 
4 N.B. Nous avons reçu ces in fo rmations tardivement et nous nous sommes aperçue en cours d'ana lyse 
seulement que les renseignements sur le sujet 2 n'étaient pas disponibles. 
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environnants (sonneri e de téléphone, intervention de l'orthophoni ste, bruit causé par la 
manipulation des j ouets, etc.) ou encore ce lles où il y ava it chevauchement de la paro le entre 
l'enfant et l'orthophoni ste ou le parent. 
3.4 Accord inter-juges 
Chacune des voyelles répondant aux critères menti onnés dans le paragraphe précédent a 
ensuite été soumi se à un accord inter-juges. Les 597 voye ll es présentées en ordre aléato ire 
variable pour chaque sujet ont été laissées à l' intéri eur d ' une syllabe, car un minimum de 
contexte aidait à l' identifica tion de ce lles-ci. Vingt juges, soit 10 hommes et 10 femmes ont 
écouté les 597 voye lles. Ces juges devaient être âgé de 1 8 à 40 ans, être des loc uteurs natifs 
du français québéco is et n' avo ir aucun trouble de l' audition. 
Pour ce fa ire, nous avons eu recours à un test de perception di sponible dans le logic iel 
PRAAT, que nous avons adapté se lon nos beso ins. Le test a été administré dans la chambre 
anéchoïque du laboratoire de phonétique de l'Univers ité du Québec à Montréa l. Les 
parti cipants portaient un casque d' écoute. Les voye ll es figurant dans le test éta ient les 
sui vantes: [i] , [e] , [e], [a], [a] , [g], [y], [0], [u] , [o], [::>]. Si nous avo ns cho isi de ne 
garder que [g] en le fusionnant avec [œ], nous avons toutefo is présenté à la fo is le [a] 
antérieur et le [a] postérieur, même si souvent seul le [a] antéri eur est produit en France 
(Walter, 1976; Carton et al. , 1983). À mesure qu ' il s entendaient un son, les juges deva ient 
cliquer sur la voye ll e qu ' ils croya ient avo ir perçue et en éva luer la qualité de production sur 
un e échelle de 1 à 5. La durée du test éta it d' environ 40 minutes et chaque voyelle n' était 
entendue qu ' une fois, sa ns possi bi 1 ité de répétition. Nous avons retenu les voye lles sur 
lesquell es les juges s'étaient accordés à plus de 50%. Les 473 voye lles retenues ont été 
transcrites avec les symboles de l' A.P.J. Tout ce la nous a permis de faire l' inventaire des 
prod uctions des enfants pour chaque stade et de procéder à 1 'analyse acoustique. 
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3 .5 Analyse acoustique 
Les voye ll es retenues ont été soum1 ses à une ana lyse acoustique, afin de mesure r les 
valeurs fonnantiques: F 1, F2, F3 et F O. L' ana lyse des deux premiers formants nous a permi s 
de concevo ir des trapèzes voca liques . Ces deux éta pes ont été réa li sées à l' a ide du log ic ie l 
PRAAT, logic ie l de tra itement de la paro le gratuit et di sponible sur inte rnet à l'adresse 
suivante : http ://www. praat.org. JI a été conçu par un professeur et un ingéni eur de l' Institut 
des Sci ences Phonétiques de l' Uni vers ité d ' Amsterdam, Paul Boersma et Dav id Weenink. 
Pour une ana lyse auss i préc ise que pos ibl e, no us avo ns recouru à des para mètres de 
réglage de Praat déj à utili sés par Goud (2 004) . Ces pa ramètres sont les suivants: 
• Une la rgeur de fe nêtre (« W indow lenght ») à 0.005 secondes, afin d ' o btenir un 
spectrogramme à bandes larges; 
• Un échantillonnage à 44100 Hz; taux é levé pour disposer d ' une grande préc is ion 
pour visua li ser les fréquence de 0 à 8000 Hz; 
• Une détection automatique des fo rmants par L.P.C de la voye lle(« Show forma nts») 
dans une éche ll e de 0 à 5000 Hz; 
• Une détec tion automatique de la fréquence fo ndame nta le («S how pi tch ») dans une 
éche ll e de 100 à 700 Hz; 
• U n contraste d ' énergie (« Dy nami c range ») fi xé entre 30 et 50 dB pour mettre en 
év idence les contrastes noir/ blanc et fa ire ressortir l'énergie des fo rmants, v isua lisée 
pa r les « bandes no ires ». 
Les va leurs des fo rmants, en Hertz, transposées dans Exce l, ont été converties en Bark 
se lon la fo rmul e Fbark=7*as inh (FHz /650) te ll e qu ' utili sée par Ménard et Boë (2 004). 
Précisons _qu ' un Bark couvr ira it une distance d ' environ 1300 neurones coc hléa ires (Syrdal et 
Go pal 1986). A u pl an acoustiq ue, on peut supposer qu' avec cette éche lle, les poss ibi 1 ités de 
contrastes d'un locuteur sont indépenda ntes de la long ueur de son cond uit voca l et du rappo rt 
entre deux dimen ions long itudina les: pharynga le et bucca le, puisque la fo rme des e paces 
est s imil a ire . (Boë et M aeda, 1997 ; Boë, 1999). Cec i a pour but d ' offrir plus de préc ision et 
une me illeure compara ison entre les sujets étudi és. 
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Une fo is les valeurs fo rmantiques conve rties en Bark et les trapèzes voca liques conçus, 
nous avons pu rendre compte de la dispersion intracatégori e et de la di stance intercatégorie, 
c'est-à-dire de la préci ion et de la distinction des voye ll es produites par nos locuteurs en 
traçant des ellipses de dispersion à l' aide du logic iel Systat. Plus la producti on est précise, 
c' est-à-dire qu ' ell e se rapproche de la cibl e, plus l' espace acoustique (illustré par les ellipses) 
occupé par cette voye ll e est restreint. De la même faço n, plus la production est précise, plus 
les ellipses seront éloignées les unes des autres. 
Pour mesurer l'espace séparant les catégories vocaliques, nous avons eu recours au calcul 
des di stances euclidiennes dont la formul e utilisée est la suivante: 
c- ;J(a2 + b2). Ici , (c = la distance euclidienne en Bark) 
(a= la di stance en Bark entre les va leurs de F 1 et b = la di stance en Bark entre les va leurs de 
F2) . 
Enfin, nous avons pu procéder à une analy e détaillée de l' évo lution des trapèzes 
vocaliques. À l' instar de Rvachew et al. (2006), nous avons sé lecti onné pour chaque stade, la 
voye lle la plus grave, la plus aiguë, la plus di ffu e et la plus compacte selon les formul es 
sui vantes : 
Grave: va leur minimum de (F I + F2) 12 
Aigu : va leur max imum de (F 1 + F2) 1 2 
Compact : valeur minimum de F2- FJ 
Diffus: valeur max imum de F2-Fl . 
Précisons que le terme grave fait référence à la moye nne des va leurs de F I et F2 la plus 
basse et le terme aiguë, à la moyenne des va leurs de F 1 et F2 la plus élevée. Quant au terme 
diffuse, rappelons-le, il s' ag it de la voye ll e aya nt les va leurs fo rmantiques F 1 et F2 les plus 
éloignées, enfin, le terme comp acte, il fa it référence à la voye lle ayant les va leurs 
fo rmantiques F 1 et F2 les plus rapprochées. 
Nous avons ensuite dressé des trapèzes voca liques dans un pl an F 1 1 F2 en Bark . Enfin, nous 
avons superposé ces trapèzes, afin d'en fac iliter la comparaison. 
CHAPITRE JV 
IN VENT AIRE DES VOYELLES 
4.1 Inventa ire généra l 
Les deux prochain s tableaux représentent toutes les voye ll es sur lesque ll es se sont 
entendus plus de 50% des juges pour chaque enfa nt et poLir chaque stade. Pour chacune des 
voye lles, nous avons indiqué le nombre d ' occurrences et leur pro portion par rapport à 
l' ensembl e de toutes les productions a ins i que les totaux. 
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Tablea u 4.1 
In ventaires des voye lles produites par les suj ets 1, 2, 3 e t 4 à 6 et 12 mo is post-implantation 
Suj et Occur- Sujet Occur- Sujet Occur- Suj et Occur-
% % % % 
1 renees 2 renees 3 renees 4 renee 
i 0 0 i 4 29 i 6 29 i 3 30 
e 0 0 e 4 29 e 0 0 e 0 0 
a 1 20 a 6 43 a 12 57 a 0 0 
Iii 0 0 Iii 0 0 Iii 1 5 Iii 0 0 
6 mois ~ 2 40 ~ 0 0 ~ 0 0 ~ 1 JO 
Post- IC 
0 0 a a 0 0 a 1 5 a 0 0 
u 1 20 u 0 0 u 1 5 li 5 50 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 JO 
:> 1 20 :> 0 0 :> 0 0 :> 0 0 
















e 4 14 e 1 6 e 9 J7 e 2 6 
e: 1 3 e: 1 6 e: 1 2 e: 1 3 
a 7 24 a 4 25 a 16 30 a Il 35 
y 1 3 y 1 6 y 1 2 y 1 3 
12 mois 
Iii 1 3 lil 0 0 lil 1 2 Iii 0 0 
Post-1 
~ 2 7 ~ 1 6 ~ 0 0 ~ 3 JO 
a 0 0 a 0 0 a 13 25 a 7 23 
u 1 3 u 0 0 u 2 -1 u 1 3 
0 3 10 0 0 0 0 2 -1 0 1 3 
:> 0 0 :> 0 0 :> 0 0 :> 2 6 
Totaux 31 100 16 100 53 100 3 1 JOO 
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4 .1.1 À 6 mois post-impl antati on 
Suj et 1 : À ce stade, une seule voye ll e a été rej etée après l' accord inter-juges o ù la même 
voye lle a été perçue à la fo is comme [i] , [y ] et [.0]. Ce suj et a peu parl é, il a surto ut produit 
des exc lamatio ns et o no matopées, imitant par exemple le bruit des vo itures, sans autre 
intentio n de communi cation. Il a produit quatre voye lles, so it [g] (2 occurences), [a] (1 
occurence), [u] (1 occurence) et[:>] (1 occurence). 
L es résultats du sujet J démo ntre nt qu ' après 6 mo is post-impl antation, l' in ventaire des 
voye lles est limité . Vu son âge et so n contrô le moteur, son conduit voca l devra it être assez 
déve loppé pour permettre l' é lévation de la langue nécessa ire à la production du [u]. JI 
contrôle suffi sa mme nt les mouvements de sa langue pour produire des voye ll es posté rieures. 
Cet enfant, impl anté tô t, sembl e avo ir progressé assez rapidement après la pose de l' implant 
puisqu ' il produit des voye ll es périphériques (M ac Ne ilage et Dav is, J 990· Kent e t Murray, 
1982; Brosda, 199 8). 
Suj et 2 : Ic i auss i, 18% des voye ll es o nt été rej etées pour ca use de désaccord général, la 
même voye lle pouvant être pe rçue comme [y ], (g), [e], [a] et [.0]. Peu de voye ll es ont été 
di squalifiées à cause du bruit des j oue ts, ma is l' enfant a produit beaucoup de cri s. Seul ement 
tro is voye lles o nt été c la irement identifi ées à ce stade : [i] (29 %), [e] (29 %) et [a] qui est 
maj o rita ire (43 %). 
Le suj et 2, la plus longtemps privée d ' ex périence auditi ve, présente l' in venta ire le plus 
restre int avec seulement tro is voye lles antéri eures. Aya nt été pri vée d ' auditio n plus 
longtemps que les tro is autres, il est à s upposer que son contrô le moteur so it auss i mo ins 
déve loppé, pui sque celui-c i do it être raffin é par un feedback auditi f (Locke et Pearson, 1992; 
Badde ley, 1995). N ous tenons auss i à préc iser qu ' après 6 mo is post-implantation et d ' a illeurs, 
à tous les stades qui sui vro nt et dont no us disposons des données, e lle utili e ra le L. P. C. 
(Langage Parlé Compl été) . 
Suj et 3 : 1 9 % des voye lles o nt é té rej etées après désaccord généra l des juges. Peu de 
voye lles ont été rej etées à cause du bruit ou du cheva uchement de paro le et ces voye ll es 
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éta ient les mêmes qui fig urent dans l' in venta ire. La voye lle [a] (57%) est la plus représentée, 
sui vie de [i] (29 %), pui [.0], [a] et [u] qui appara issent une fo is chacune . 
Le suj et 3 est ce lle qui a été impl antée le plus tôt et quo ique limité, son inventa ire 
voca lique demeure le plus vaste des quatre part ic ipants avec c inq voye lles, anté ri eures et 
postérieures et nécess itant les deux extrêmes d ' aperture. Les voye ll es produites sont donc très 
di ffé rentes visue ll ement (Ertmer, 200 1 ). 
Suj et 4 : 23% des voye lles ont été rej etées suite à l' accord inter-juges. La principa le 
source de mésentente é tant [a] et [::l] (a rro ndi ssement) pe rçus pour une même voye ll e. À ce 
stade o ù les enfa nts sont généra lement mo ins loq uaces qu ' aux stades ultéri eurs, le suj et 4 a 
prod uit dava ntage de cri s, rires, o no matopées (jappements de chien). Parmi les quelques 
voye ll es non-retenues pour cause de bruits extérieurs ou chevauchement de paro le fig ura ient 
princ ipa lement des [ u] et des [i] qui sont présents dans son in venta ire . En effet, le [ u] est 
c la irement le plus représenté à ce stade avec 50% des occurrences, sui v i du [i] (30 %) puis [g) 
et [o] (10 % chacun). 
Le uj et 4 qui a reç u son impl ant plus tard que les suj ets 1 e t 3 pré entent éga lement un 
inventa ire re tre int e t excepti on fa ite du (g], il ' ag it uniquement de voye ll es ca rdin a les. Il 
sembl e qu ' il maîtri se déj à le contrô le des tro is é léments qui , d ' a près Buhr (2 000) sont 
nécessa ires pour produire le son [u] , c ' est-à-dire: la pos ition de la mâc ho ire , le mouvement 
de la langue vers l' arri è re et l' arrondi ssement des lèvres. A ucun [a] , pourtant f réquent dans le 
di scours et qui fi gure pa rmi les premières voye lles produites, (Se lby el al ., 2000; Robb et al. , 
1999; Ertmer, 200 1) ne fi gure parmi son inventa ire , ma is comme nous 1 ' avons me nti onné 
précédem ment, cette voye ll e fa isa it réguliè rement pa rti e des producti ons rejetées, confo ndue 
souvent avec la voye lle [::l]. 
11 sembl e donc que dans tous le cas c i-haut décrits, l' in venta ire de voye ll es après 6 
mo is d ' utili sa tion de l' implant so it encore très limité. On peut cependant observe r une 
di ffé rence qui mérite d ' ê tre s ignalée entre le sujet 2, implantée le plu ta rd et le suj et 3, 
impl antée le plu s tô t quant au no mbre de voye lles produites, aux diffé rents li eux 
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d ' articulation utili sés et on peut éga lement supposer que le contrôle moteur du suj et 3 est 
davantage déve loppé, puisque mo ins longtemps privée d 'audition. Cependant, le nombre très 
restre int d 'occurrences limite la portée de ces conc lusio ns. Mentionnons que les sujets 1 et 2 
ne font pas la dist inc tion entre le [a] (anté ri eur) et le [a] (postérieur). Cepend ant, les suj ets 3 
et 4 ont fait une distinction c la irement reconnue par les juges. 
4.1.2 À 12 moi s post-implantation 
Su jet 1 : Cette fois , 21 % des voyelles soumi ses à l' accord inte r-juges ont été rej etées, 
une même voyelle pouvant ê tre perçue comme [o] o u [g] (confusion du tra it arrondissement 
et du li eu d 'articulation), une autre comme [a] , [e] o u [t::] (confusio n du trait aperture). 
L ' enfant a parlé beaucoup plus qu 'au tade précédent mais plusieurs de ses productions 
n ' ont pu être retenues, car des bruits e nvi ronnan ts les recouvra ient. D ' autres voye ll es, des [o] 
seulement, ont dû êt re rejetées, ca r 1' enfa nt ava it, à ce stade, une tendance à 1 ' hy pernasa l ité 
comme c'est parfois le cas, nous l' avons vu précédemment, chez les pe rsonnes atte intes de 
surdité neurosensorie lle. Néa nmo ins, aux voyelles déjà présentes à 6 mo is post-implantation 
s'ajoutent: [i] (3 1 %) qui est majorita ire, [e] ( 14 %), [t::] , [y], [0] et [g] (3% chacune). 
Ces résultats nous démontrent que l' inventa ire voca lique du sujet 1 a presque doublé 
ap rès un an d ' utili sa tion de l' impl ant. De plus, le [i] absent de son inventaire après 6 mois 
d ' utilisation d ' implant est mai ntenant le plus présent (3 1 %). O n peut consta ter que ce suj et 
peut désorma is produire toutes les voye ll es orales du français si l'on exc lut le [a]. 
Su jet 2: 33% des voye lles produites ont été rejetées après l' accord inter-juges où une 
même voye lle pouvait être perçue comme [a] , [o] o u [y]. Cette foi s encore, peu de voye ll es 
ont été disqualifiées à cause du bruit des jouets. À l' inventaire de 6 mois post-implantation 
s ' ajoutent: [t::], [y] et [g] dans des proportions de 6% chacune. À ce stade c ' est [i] (50 %) qui 
est majo rita ire. 
L ' inve nta ire du ujet 2 a doubl é.lllui manque encore les voye lles [g] , [u] , [o] et[::>] pour 
que son in venta ire o it exhau tif. 
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Suj et 3: 16 % des voye ll es ont été rej etées après l' accord inter-juges; principa les sources 
de désaccord : [a]-[o] e t [i]-[u]. Les que lques voyelles rejetées à ca use des interférences avec 
le parent présent sont [ e] et [i]. Aux voyelles déj à présentes à 6 mo is post-implantati on 
s ' ajoutent: [e] (17%), [e] (2%), [y] (2%) et [o] (4%). N oto ns que le [a] est encore maj orita ire 
(30 %) suivi du [a](16 %). 
L ' inventaire du sujet 3 est passé de 5 à 9 voye ll es. 11 ne lui manque que [ ::>) pour 
compléter l' inventa ire des voyelles ora les du français. 
Suj et 4: Il % des voyelles ont é té rejetées après l' accord inte r-juges où to ut comme au 
stade anté rieur, la source majeure de mésentente concerne [a] et [;;>] perçus po ur une même 
voyelle. Aux voye lles déjà prése ntes à 6 mo is post-impl antation s ' aj outent : [e] (6 %), [e] 
(3 %), [y] (3 %), [a] (23 %) et[::>] (3 %) , le i auss i le [a] (35 %) est maj oritaire, suivi du [a]. 
L ' inventa ire voca lique du suj et 4 a plus que doublé. De plus, le [a] qui éta it absent après 
6 mo is, bien que souvent perçu par une minorité de juges, est cette fois de lo in le plus 
représenté (35 %) et l'enfa nt produit a uss i le [a] posté ri eur (23 %) . Enfin, le [u] qui éta it de 
lo in le plus présent occupe après J 2 mo is seulement 3 % des occurrences. Tout comme le 
suj et 1, le sujet 4 a désorma is produit toutes les voye ll es ora les du f rança is. 
Dans tous les cas, l' inventa ire s ' est é larg i de maniè re s ignificati ve après un an. Ce stade 
semble marquer une étape cruciale dans le déve loppement des voye lles chez les enfa nts aya nt 
reçu un implant cochl éa ire. Leur feedback auditif s i important sembl e de plus en plus 
déve loppé, pui sq ue trois des enfa nts produi sent pour la premi ère fois des [y] qu ' il s 
di stinguent des [u] visuellement très sembl ab les; ce n ' est qu ' avec les informat ions visue ll es 
et acoustiques combinées que l' on peut les diffé renci er (Schwartz et al. , 2004; R obert-Ribes 
et al., 1988) ,Pour la première fois égale ment nous avons re levé pour chacun des e nfa nts des [e] 
des [e] qui sont les plus diffi c iles à produire vu les po ints d ' ancrage a rti culato ire mo ins préc is 
(Selby et al., 2000). Nous observo ns auss i une augmentati on des voyelles mo in s visibles, 
(Serry et Blamey, 1999). Notons cependant que même s i ce lui-c i a doubl é, l' inventa ire du 
suj et 2 demeure le plus restre int. C'est ce lui du suj et 4 qui s ' est le plus déve lo ppé. 
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Menti onnons auss i que le [a] postéri e ur qui fi gura it déjà dan s l' inventa ire du sujet 3 après 6 
mois post-implantati on et qui est apparu dans l' in ventaire du suj et 4 après 12 mois en même 
temps que le [a] anté ri e ur ne sera présent que chez ces deux suj ets. Cela dépend pe ut-être de 
la région d 'orig ine de l'enfa nt. 
Tablea u 4.2 
ln ventaires des voye lles produites par les suj ets 1, 2, 3 et 4 à 18 et 24 mois post-impl antati on 
Sujet Oeeu- Sujet Oeeu- Sujet Oeeu- Suj et Oceu-
% % % % 












e 4 J3 e NIA NIA e 6 J2 e 9 24 
E 3 JO E NIA NIA E 1 2 E 3 8 
a 10 32 a NIA NIA a 18 36 a 7 19 
18 mois y 0 0 y NIA NIA y 1 2 y 2 5 
Post-I C li'J 0 0 li'J NIA NIA li'J 3 6 li'J 0 0 
~ 0 0 ~ NIA NIA ~ 2 4 ~ 2 5 
a 0 0 a NIA NIA a 8 J6 a 4 Il 
u 8 26 u NIA NIA u 2 4 u 2 5 
0 3 JO 0 NIA NIA 0 2 4 0 2 8 
Totaux 35 JOO NIA NIA 5 1 JOO 4 1 JOO 















Post-I C e 4 9 e 4 J2 e 6 2J e 4 JO 
E 2 4 E 0 0 E 1 3 E 2 5 
a 13 28 a 14 42 a 4 JO a 18 44 
y 8 J7 y 0 0 y 1 3 y 8 20 
ii1 3 6 li'J 0 0 li'J 2 5 li'J 1 2 
~ 3 6 ~ 2 6 ~ 1 3 ~ 3 7 
a 0 0 a 0 0 a 1 3 a 0 0 
u 3 6 u 3 9 u I l 28 u 1 2 
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0 3 6 0 2 6 0 3 8 0 1 21 
:> 1 2 :> 2 6 :> 0 0 :> 1 2 
Tota ux 38 100 34 100 40 100 42 100 
4. 1.3 À 18 mo is post-impl antation 
Suj et 1 : I I % des voye lles ont été rejetées après l' accord inte r-juges. La percepti on 
va ri a it cons idérablement d ' un juge à l' autre, la même voye lle pouvant être perçue comme [e] 
[o] [g] ou [u]. D' autres productions n' ont pu être retenues parce que couvertes par des bruits 
environnants ou chevauchement de parole. À ce stade, l' in venta ire des voye lles retenues du 
suj et 1 est passé de 9 à 6 après 18 mois d ' utili sati on de l' implant. Cette fo is, [y] , [0] et [g] 
sont absents et [a] est maj orita ire (32 %). 
S uj et 2: Les données ne sont pas disponibles. Des doss iers audi o-v isue ls sonores étant 
inaudib les . Nous nous en sommes ma lheureusement rendue compte une fo is l' ana lyse 
co mmencée. 
Suj et 3 : 14% des voye ll es ont été rej etées après 1 ' accord inter-juges. Parmi les voye lles 
rej etées figurent : [i]-[e] et [e]- [E] (confus ion du tra it aperture) et [aJ[:)] (co nfusio n du tra it 
a rrondi ssement) . Parmi ce ll es qui n' ont pas été retenues à cause du chevauchement avec la 
parole de son père se retro uvent princ ipalement [a] et [a ] déjà présents dans le di scours de cet 
enfa nt, dont 1' inventaire est passé de 9 à 10 voye ll es après 18 mo is d ' uti 1 isation de l' impl ant, 
la voye ll e [g] (4 %) s ' étant ajoutée. Cette fo is encore, ce sont [a] (36 %) et [a ] ( 16 %) et qui 
sont les plus représentés. 
Suj et 4: 23 % des voye lles ont été rej etées après l' accord inte r-juges. Les sources de 
confusion concernaient cette fo is surtout [ e] et [ 0 ](confusion du trait arro nd issement)perçus 
po ur une même voye ll e ou encore [i ] et [e] (confusion du tra it aperture). Le schwa fi gure 
également à plusieurs repri ses dans le cho ix des juges parmi les voye ll es n' aya nt pas été 
retenues [g]-[:)], (g]-[0] (confus ion du trait arrond issement). L ' in venta ire des voye lles du sujet 
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4 est passé de 10 à 9 après 18 mois d ' utili sation de l' implant. À ce stade, le [e] (24 %) est le 
plus représenté et le [:)] est absent. 
Il est surprenant de constate r que l' inventaire sembl e atte indre un plateau, vo ire diminuer 
à 18 mo is post-implantati on. C ' est ce qui s ' est produit dans tous les cas, sauf dans ce lui du 
suj et 3 qui , rappe lons-le a reçu son impl ant le plus tôt. 
4 .1.4 À 24 mo is pos t-implantation 
Suj et 1 : 23% des voye lles ont été rej etées après l' accord inter-juges. Le désaccord 
concerna it surtout les voye ll es [g] et [.0] perçues pour une même voyelle (confus ion du tra it 
arrondi ssement) et [i] , [u] et [y] éga lement perçus pour une même voye ll e (même degré 
d ' aperture, seul [i] est non-arro ndi) . U ne fo is de plus, des voye lles ont dû être ignorées en 
ra ison de bruit des j ouets ou parce qu ' elles étai ent recouvertes par les interventions de 
l'orthophoni ste ou de la mère de l' enfa nt. Les voye lles retenues sont a u nombre de 10 pour le 
suj et 1 après 24 mo is d ' utili sa tion de l' implant. C'est encore une fo is [a] (2 8 %) qui est le 
plus représenté. 
Les produc tio ns du sujet 1, 24 mo is après la pose de l' impl ant, se rapprochent de ce ll es 
qui constituent l' inventa ire de 12 mo is post-implantati on qui éta it déj à compl et. À ce stade, 
aucun[:)) n' ava it été produit, ma is il l' avait été après 6 mo is. 
Suj et 2 : 19% des voye lles ont été rej etées après désaccord général inte r-juges. Les 
autres voye lles qui n ' ont pas été retenues étaient quas i-inaudibl es. Seulement c inq voye ll es 
composent l' in venta ire de cette e nfant. Le [a] est majo rita ire (42 %). 
N ous ne po uvons malheureusement pas comparer les résultats du sujet 2 après 24 mo is à 
ceux du troisiè me stade (18 mo is), mais si l' on compare avec le stade 2 ( 12 mo is post-
impl antation), on remarque que depui s ce temps, les tro is voye lles po téri eures soit : [u] , [o] 
et [ ::> ] ont fa it leur apparition et s i 1 ' on considère toutes les voye ll es de chacun des stades, i 1 ne 
lui manque que [.0] pour que son in ventaire so it complet. 
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Suj et 3 : 23 % des voyel les o nt été" rejetées après l' accord inter-juges. Les principa les 
sources de désaccord concernent: [a]-[o] et [a]-[:)] (confusion du tra it arrondi ssement) ,À ce 
stade, l' enfant décrit ce qu ' e lle vo it dans un livre, donc aucune voye ll e a été rejetée parce que 
recouverte par le bruit des j ouets. Dix voye ll es incluant [a] et [a] forment l' inventaire du 
suj et 3. À ce stade, c ' est le [u] (28 %) qui est le plus représenté. 
Aucun [:)] ne fi gure dans l' inventaire du sujet 3. Ce la est très surprenant pour plus ieurs 
raisons : son nombre é levé de productions, le fait qu ' e lle a it reçu son implant plus tôt que les 
autres et qu 'e ll e produi se le [a] antéri eur et Je [a] postéri eur. Pourtant, en aucun cas 50% des 
juges ne se sont entendus sur la production d ' un[:)] bien que nous en ayons re levés lors de la 
segmentation des voye lles. De plus, [:)] fi gure parmi les voye lles rej etées à chacun des stades 
du suj et 3. En effet, [:)] a été perçu par des juges dans 71 % des voyelles rejetées à 6 mo is 
post-implantati on, 22 % à 12 mois, 13% à 18 mois et enfi n 30% à 24 mois post-implantati on. 
Il se peut que l' influence des parents (leur lieu d ' origine) exp lique en parti e l'absence de [:)]; 
en effet, là où nous nous attendrions à entendre [:) ], la mère prononce [ o] 
.Par exemp le : copain ---t [kopE]. 
Sujet 4: 29% des voyel les ont été rej etées après l'accord inte r-juges. Les principales 
voye lles concernées par le désaccord sont : [ e]-[ e] (aperture) et [ e ]-[0] (arrondissement). 
Parmi les voye ll es que nous n' avons pu retenir à cause du bruit des jouets qui les 
recouvraient fi guraient surtout [i] et [a] déjà présents dans l' inventaire. Dix voyel les sont 
produites dans l' inventaire du sujet 4 qui était déjà comp let. C ' est le [a] (44 %) qui est 
maj orita ire. 
4 .2 Jnventaire se lon le li eu d ' articu lat ion 
En somme, dans cette étude, il ne fait aucun doute que les changements les plus 
importants dans le déve loppement des voye ll es se produi sent après 12 mois, so it un an 
d'utilisation de l' implant cochléa ire. À ce moment, on se rend compte que l' in ventaire a 
doub lé ou presq ue, dan s tous les cas. Cependant, après 18 mois o n remarque un platea u vo ire 
une d iminuti on des producti ons voca liques. Après 24 mo is, on ne note aucun ch?ngement 
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maj eur. Une voye ll e s ' est aj outée dans l' inventa ire du sujet 4 : [0] et deux dans l' inventaire 
du suj et 2 : [o] et[::>] , ma is dans ce cas, nous ne pouvons être certa ine qu ' il s n'aient vra iment 
été produits qu ' après 24 mo is puisque no us n' avons pas les données du tro isième stade (18 
mois post-impl antation) . À chacun des stades, ce sont l'a rrondi ssement et l' aperture qui o nt 
provoqué le plus de rejets de voyelles suite à l' accord inter-juges, et ce sont les productio ns 
du sujet 2 (impl antée le plus ta rd) qui ont suscité le plus de désaccords généra li sés de la part 
des juges.4 .2 In ve nta ire se lon le li eu d ' arti culation 
L ' inventaire des voye ll es nous donne un aperçu général des habil etés de ces quatre 
enfa nts. Reprenons maintenant toutes ces producti ons, stade par stade ma is regroupées se lon: 
le li eu d ' arti cul ation, puis l' aperture et enfin se lon l' arrondissement. 
Sont considérées antérieures les voye lles suivantes: [i] , [e], [e], [a], [y], [0], [œ] 
Sont considérées posté ri eures: [a] , [u] , [o], [::>] 
Est cons idé rée centrale la voye lle : [g] (Source : Martin (1996) 
Tableau 4.3 
Productions des voye ll es des Suj ets 1, 2, 3 et 4 c lassées se lon le lieu d ' articulatio n. 
(A = antérieures; C =centrales; P = postérieures) 
SUJET 1 SUJET 2 SUJET 3 SUJET 4 
Occurrences % Occurrences % Occurrences % Occurrences % 
6 mois A 1 20 14 JOO 19 90 3 30 
post- c 2 40 0 0 0 0 1 JO 
implantation p 2 40 0 0 2 JO 6 60 
12 mois A 4 14 15 94 34 64 16 52 
post- c 2 7 1 6 0 0 3 JO 
imp lantation p 23 79 0 0 19 36 12 39 
18 mois A 20 65 NIA NIA 36 72 26 70 
post- c 0 0 NIA NIA 2 4 2 5 
implantation p Il 35 NIA NIA 12 24 9 24 
24 mois A 38 8J 24 73 23 59 34 83 
post- c 3 6 2 6 1 3 3 7 
implantation p 6 13 7 21 15 38 3 7 
4.2.1 À 6 mois post-implantation 
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Suj et l : Les voye ll es centra les et postéri eures so nt produites en proporti ons éga les 
(40 %), a lors que les voye lles antérieures ne représentent que 20% des prod uctions 
voca liques à ce stade. 
Suj et 2: Se ules des voye lles anté ri eures ont été prod uites à ce stade. 
Suj et 3: Une vaste majorité de voye lles antérieures (90 %) ont été produites à ce stade, 
contre seulement 10 % de voyelles posté ri eures. Tout comme le suj et 2, le suj et 3 n' a 
prononcé aucune voye lle centra le. 
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Suj et 4 : Les voye ll es postéri eures (60 %) sont la rgement maj orita ires chez ce suj et, 
sui vent les anté ri eures (3 0 %) et les centra les (J 0 %). 
4.2.2 À 12 mo is post-impl antation 
Suj et 1 : Cette fo is, les postéri e ures sont largement maj orita ires (79 %), su1 v 1es des 
antéri eures (J 4 %) et des centra les (7 %). 
Suj et 2: U ne fo is de plus, les voye lles antéri eures sont les plus représentées (94 %) au 
profit des centrales (6 %). Cette fo is, a ucune voye ll e postéri eure n ' a été produite. 
Suj et 3 : Comme au stade précédent, les voye ll es antéri eures sont les plus représentées 
(64 %) a lo rs que toutes les autres sont des postéri eures puisque aucune voye lle centrale n 'a 
encore été produite. 
Suj et 4 : La mo itié des voye lles produites (52 %) sont des antéri eures suiv ies de 39% de 
voye ll es postéri eures ef seulement 10 % de centra les. 
4 .2.3 À 18 mo is post-implantation 
Suj et 1 : A près ] 8 mo is d ' utili satio n de l' impl ant, les deux-ti ers (65 %) des voye ll es 
produites par cet enfa nt sont des voye lles antéri eures pour 35 % de postéri eures et aucune 
centra le. 
Suj et 2 : Données non-di sponibles. 
Suj et 3 : Tout comme au stade précédent, les voye lles antéri eures ont maj o rita ires 
(72 %), suivi es des postéri eures (24 %) et seulement 2% de voye lles centra les. 
Suj et 4 : La répartition des voye ll es de ce suj et à ce stade est comparable à ce ll e des deux 
autres, c ' est-à -dire une majo ri té de voye lles antéri e ures (7 0 %), sui vies des voye ll es 
postérie ures (25 %) et seul ement 5% de voye ll es centra les. 
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4 .2.4 À 24 mois post-impl antation 
Suj et 1 :À ce stade, la répartiti on des voyelles se lon le li eu d 'arti cul ati on est semblable à 
ce lle du stade précédent. Les voyelles antérieures (81 %) sont les plus souvent produites, 
suivies des postéri eures ( 13 %) et seul ement 6 % de voye ll es centra les . 
Suj et 2: Les voye ll es antérieures (73 %) sont une fo is de plus maj oritaires au profit des 
postérieures (2 1 %) et des centrales (6 %). 
Suj et 3: La répartition des voye lles est comparabl e à celle du stade précédent. 
L ' in venta ire est constitué de voye lles antérieures (59%) sui vies de postéri eures (38 %) et 
des centrales (1 %) . 
Suj et 4: U ne fo is de plus les voye ll es antérieures (83 %) occupent la plus grande place 
dans l' inventaire sui vies des centra les et postérieures produites en proportions éga les, so it 
7 % chacune. 
4 .2.4. 1 Résumé et interprétation des résultats 
L 'analyse de l' in venta ire voca lique de quatre enfa nts so urd s nous rense1gne sur la 
manière dont son système voca lique est acqui s. En effet, on peut observer la plus grande 
di versité entre les sujets à 6 mois post-implantation. On peut auss i constater que seul s les 
suj ets 1 et 4 font appel aux trois lieux d ' arti culati on. De plus, on y remarque une répartition 
plus «équitabl e » des voye lles que chez les deux autres suj ets qui ont produit 100 % de 
voye lles antéri eures dans le cas du sujet 2 et 90% de voye lles antérieures pour seulement 
10 % de postérieures chez le suj et 3. Les voye ll es antérieures sont donc de loin les plus 
représentées chez les suj ets 2 et 3 alors que ce sont les pos térieures chez le suj et 4 et chez le 
suj et 1, les centra les sont aussi importantes que les postérieures. 
Mis à part le sujet l chez qui les voye ll es postérieures demeureront supéri eures aux 
voye lles antéri eures au cours des deux premiers stades post-implantati on, nous pouvons 
observer aux stades 12, 18 et 24 mois les mêmes tendances que ce ll es rapportées pa r les 
auteurs consultés : des voye lles surtout antéri eures au début, pui s une augmentation graduelle 
des voye lles postérieures. (Ertmer, 2001 ; Tye-Murray et Kirk, 1993 ; Robinshaw, 1996). JI 
69 
faut tout de même se rappeler que les voyelles antérieures sont beaucoup plus nombreuses en 
français que les voyelles postéri eures : 7 antérieures, 4 postérieures et une centra le. 
4.3 Inventaire selon l' aperture 
Tableau 4.4 
Tableau 4.4. Productions vocaliques des Sujets 1, 2, 3 et 4 classées selon l'aperture 
(F = fermées ; MF = mi-fermées; M = moyennes; MO = mi-ouvertes; 0 = ouvertes) 
SUJET 1 SUJET 2 SUJET 3 SUJET 4 
Occurrences % Occurrences % Occurrences % Occurrences 
F 1 20 4 29 7 33 8 
6 mois MF 0 0 4 29 1 5 1 
post- M 0 0 0 0 0 0 1 
implantat ion MO 3 60 0 0 0 0 0 
0 1 20 6 43 13 62 0 
F Il 38 9 56 9 17 4 
12 mois MF 8 28 j 6 12 23 3 
post- M 2 7 1 6 0 0 3 
im plantat ion MO 1 3 1 6 3 6 3 
0 7 24 4 25 29 55 18 
F 1 j 35 NIA NIA JO 20 9 
18 mois MF 7 23 NIA NIA 11 22 12 
post- M 0 0 NIA NIA 2 4 2 
imp lantation MO 3 JO NIA NIA 1 2 3 
0 10 32 NIA NIA 26 52 Il 
F 18 38 9 27 2 1 54 I l 
24 mois MF 10 21 6 18 Il 28 6 
post- M 3 6 2 6 1 3 3 
imp lantation MO 3 6 2 6 2 5 3 























4.3. 1 À 6 mois post-impl antation 
Suj et 1 : À ce stade, le suj et 1 a surtout produit des voye lles mi-ouvertes (60 %), pui s les 
ouvertes et les fe rmées (20 %) chacune. Notons l'absence de mi -fermées et du schwa à ce 
stade. 
Suj et 2 : La maj orité des voye lles produites so nt des voye lles ouvertes (43 %) suivies des 
fermées et des mi-fe rmées (29 %) chacune. À ce stade, aucun schwa et aucune mi-ouverte 
n'ont été produits. 
Suj et 3: La grand maj ori té des voye lles produites sont des voye lles ouvertes (62 %), 
sui vies des fe rmées (33 %) et d ' un taux très fa ible de mi-fermées (5 %). À ce stade, aucun 
schwa et aucune voye ll e mi-ouverte n 'ont été produits. 
Suj et 4: Plus de 80 % des voye ll es produites sont des fermées, suivies des mi-fe rmées et 
du schwa (10 %) chacun . 
4.3.2 À 12 mois post-implantation 
Suj et 1 : Cette fo is, les voye ll es le plus souvent produites ont les voye ll es fe rmées 
(3 8 %), suiv ies des mi-fe rmées (28 %), des ouvertes (24 %) pui s du schwa et mi -o uvertes 
dont le taux est infér ieur à 8 %. 
Suj et 2: Après 12 mois d ' utili sation de l' implant, la plus grande partie des voye ll es 
produites est constituée de fermées (56 %), suivies des ouvertes (25 %) pui s les mi-fe rmées, 
le schwa et mi-ouvertes dont le taux est infé rieur à 7 %. 
Suj et 3: Cette fo is encore, la maj orité des voye lles produites sont les ouvertes (55%), 
sui vies des mi-fe rmées (23 %) et des fermées (17 %). Pui s viennent les mi-ouvertes (6 %). À 
ce stade, seul le schwa n'a j arna is été produit. 
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Suj et 4: A lors que ce lui-c i n ' ava it produit aucune voye lle o uverte au stade précédent, 
e lles sont ma intenant maj oritaires (58%), sui vies des ouve rtes (13 %) et des mi -ouve rtes, du 
schwa et mi-fermées représentant 1 0 % chacune. 
4.3.3 À 18 mo is post-impl antat ion 
Suj et 1 : Tout comme au stade précédent, les voye lles ouve rtes sont les plus représentées 
(35 %), suivies de près par l' autre extrême, les ouvertes (32 %), pui s les mi-fe rmées (23 %) et 
les fermées (1 0 %). 
Suj et 2: Données non-di sponibl es . 
Suj et 3: U ne fo is de plus, les voye lles ouvertes représentent la maj orité des voye ll es 
produites (52%), sui vies des mi-fe rmées (22 %), des fermées (20 %) puis du schwa et des 
mi-ouvertes do nt le taux est infé ri eur à 5 %. 
Suj et 4 : A près 18 mo is post-impl antati on, les mi-fe rmées sont maj orita irement 
représentées (32 %), sui v ies de peu pa r les ouve rtes (3 0 %), les fermées (24 %) et le schwa et 
les mi-ouvertes do nt le taux est infé ri e ur à 9 %. 
4.3.4 À 24 mo is post-impl antat ion 
Suj et 1 : Les voye lles sont produites dans le même ordre qu ' au stade précédent : les 
ouvertes, maj o rita ires (38 %), sui vies des ouve rtes (28 %), des mi-fe rmées (2 1 %) pui s du 
schwa et des mi-o uve rtes (6 %) chacune. 
Suj et 2 : Les ouve rtes représentent près de la mo it ié des voye ll es produites (42 %), 
sui vies des fe rmées (27 %), les mi -fermées (18 %) et du schwa et des mi-ouve rtes (6 %) 
chacun . 
Suj et 3: Cette fo is, les ouvertes représentent 54 % des voye lles produites , sui v ies des 
28 %), des fe rmées ( 13%) puis le schwa et les mi-ouvertes dont le taux est infé ri e ur à 6%. 
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Suj et 4: Les voye lles ouvertes so nt le plus souvent produites (44 %), sui vies des o uvertes 
(27 %), les mi-fermées (15 %), pui s le schwa et les mi-ouvertes (7 %) chacun . 
4.3 .4 . 1 Résumé et interprétation des résultats 
N ous pouvons observer que c ' est à 6 mo is post-implantati on que le di ffé rences entre les 
suj ets sont le plus marquées. Le suj et 1 produit des voye ll es fermées, mi-ouve rtes et o uvertes 
alors que le suj et 2 et le s ujet 3 produisent des voye ll es fermées, mi-fermées et o uvertes et le 
sujet 4 produit des fe rmées, mi-fermées et des schwa. Notons qu ' à ce stade, seul le sujet 4 
produit des schwa. À 12 mo is, on observe, en te rmes de pourcentages, une augmentation des 
voye ll es ouvertes chez les suj ets l et 2 , des mi-ouve rtes chez les sujets 1 et 3 a lo rs qu ' elles se 
ma intiennent chez les s ujet 4 . C'est la premiè re fo is qu ' on retro uve à la fo is de mi-o uvertes et 
des mi-fermées chez to us les sujets. Cec i nous indique que le contrô le moteur commence à se 
fa ire plus préci s ( Robb et al. 1999). Ces degrés d ' aperture sont bea ucoup plus diffi c iles à 
di stinguer visue ll ement que les degrés ouve rt/fe rmé. De plus, les productions de schwa 
augmentent chez le suj et 4 a lors qu ' o n les entend pour la premiè re fo is chez les tro is autres 
suj ets. Pour ce qui est des voye ll es mi-ouve rtes, e ll es diminuent cons idérabl ement chez le 
suj et J alors qu ' e ll es sont produites à peu près dans les mêmes proporti ons chez les tro is 
autres suj ets. 
Après 18 mo is d ' utili sation de l' impl ant, l' évo lutio n est davantage sembla ble entre les 
suj ets où le schw a et les mi-ouve rtes sont bea ucoup mo ins représentés que les autres, 
tendance qui se confirme après 24 mo is alo rs qu ' il est intéressant de souli gner que le schwa 
et les mi-ouve rtes sont produits dans des proporti ons quas i-s imil a ires et d ' un sujet à l' autre . 
O n observe enfin une meilleure répartition des voye ll es se lon les degrés d ' ape rture à partir du 
24e mo is post-impl antation. 
4.4 Inventaire se lon l' arrond issement 
Tableau 4.5 
Production des voye lles des Suj ets 1, 2, 3 et 4 classées se lon l' arrondissement 
(A = arrondies; N = non-arrondi es) 
SUJET 1 SUJET 2 SUJET 3 SUJET 4 
Occurrences % Occurrences % Occurrences Occurrences 
6 mo is A 2 40 0 0 3 14 6 
pos t-
implan tation NA 3 60 14 100 18 86 4 
12 mois A 6 21 1 6 8 15 5 
post-
implantation NA 23 79 15 94 45 85 26 
18 mois A 11 35 NIA NIA 8 16 7 
post-
im plantation NA 20 65 NIA NIA 42 84 30 
24 mois A 17 36 7 21 18 46 15 
pos t-












4.4 .1 À 6 mois post-implantation 
Suj et 1 : Les voye lles non-arrondies sont plus fréquentes que les arrondi es 
(respecti vement 60 % et 40 %). 
Suj et 2 : Seulement des voye ll es non-arrondies ont été produites. 
Su jet 3 : Plus de voye lles non-arrondies ont été produites (86 %) que de voyell es 
arrondies (14 %). 
Sujet 4 : Les résultats sont les mêmes que ceux du suj et 1; cette fois ce sont 60 % de 
voye lles arrondies qui ont été produites et 40% de non-arrondies. 
4.4.2 À 12 mois post-implantation 
Suj et 1 : Tout comme au stade précédent, les voye lles non-arrondies sont plus 
représentées que les voye lles arrondi es (respectivement 79% et 21 %). Si le [o] ava it été 
retenu chaque fois qu ' il été perçu par une minorité de juges, on retrouvera it 10 % de plus de 
voye lles arrondies. Les voye lles non-arrondies demeureraient cependant supérieures en 
nombre. 
Suj et 2: Les résultats sont semblables à ceux du stade précédent : les voye lles non-
arrondies sont largement maj oritaires (94 %) au profit des voye ll es arrondi es (6 %). 
Suj et 3 : Les taux de productions sont quas i-identiques à ceux du stade précédent : 85 % 
de non-arrondies et 15 % d'arrondies. Si [o], [u] ou[:>] ava ient été retenus chaque fo is qu ' ils 
ont été perçus par une minorité de juges, on aurait 13% de plus d'arrondies. Les non-
arrondies demeureraient supérieures en nombre. 
Suj et 4 : Contrairement au stade précédent, le nombre de voye ll es non-arrondies est 
supérieur à ce lui des arrondies (respectivement 84 % et 16 %). Si [a], [:>] et [0] ava ient été 
retenus chaque foi s qu ' ils ont été perçus par une minorité de juges, on aura it 13 % de plus 
d' arrondies. Les non-arrondies demeureraient toutefo is supérieures en nombre. 
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4.4.3 À 18 mois post- implantation 
Suj et 1 : O n remarque mo ins d 'écart entre les voye lles non-arrondies (65 %) et les 
arrondi es (35 %) qu ' au stade précédent. 
Suj et 2 : Données non-disponibles. 
Suj et 3 : O n observe une très grande stabilité chez ce suj et par rapport aux deux stades 
précédents : 84% de non-arrondies et 16% d ' arrondies. Si [o] et [::> ] ava ient été retenus 
chaque fo is qu ' il s ont été perçus par une minorité de juges, on aurait 4% de plus d ' a rrondies. 
Les non-arrondies demeureraient supérieures en nombre. 
Suj et 4 : lei auss i on observe une constance par rapport au stade précédent : 81 % de 
non-arrond ies et 19% d'arrondies. Si [0] et [::>] ava ient été retenus chaque fo is qu ' il s o nt été 
perçus par une minorité de juges, on aura it 16% de plus d ' a rrondi es. Les non-arrondi es 
demeurera ient supérieures en nombre. 
4.4.4 À 24 mo is post-implantation 
Suj et 1 : Les résultats sont quas i-s imil a ires à ceux du stade précédent avec 64% de 
voye ll es non-arrondi es et 36% de voye ll es arrondies. S i [0], [u] et [y] ava ient été retenus 
chaque fo is qu ' ils ont été perçus par une minorité de juges, on aura it 17% de plus 
d ' arrondies . Les non-arrondies demeurera ient supérieures en no mbre. 
Suj et 2: Les voye lles non-arrondies sont plus fréquentes que les voye ll es arrondi es 
(respecti vement 79% et 2 1 %). 
Suj et 3 : O n o bserve cette fo is un changement cons idérabl e, puisque le taux de voye lles 
a rrondies se rapproche de ce lui des voye lles non-arrondies (respecti vement 46% et 54%). 
S i [0], [u] , [o], [::>] ou [y] ava ient été retenus chaque fo is qu ' il s ont été perçus par une 
minori té de juges, on aurait 23 % de plus d ' arrondies. Ce ll es-c i sera ient donc supérie ures en 
nombre. 
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Suj et 4: lei auss i, on remarque un peu moins d' écart entre les voyelles arrondies (37 %) 
et les non-arrondies (63 %). Si [.0], [y] ou [u] [y] ava ient été retenus chaque fois qu ' ils ont été 
perçus par une minorité de juges, on aurait 21% de plus d' arrondies. Arrondies et 
non-arrondies seraient alors en proportions à peu près éga les. 
4.4.4. 1 Résu mé et interprétation des résultats 
Ce sont les voye lles non-arrondies qui sont supérieures en nombre au cours des 24 mois 
suivant la pose de l' implant sauf dans le cas du suj et 4 après 6 mois qui , rappelons-le produit 
une séri e de [ u ], phénomène rapporté dans la 1 ittérature. Après 12 mois, on observe encore 
une disproportion marquée entre le taux de voyelles arrondies et non-arrondi es. Cette 
di sproportion tend à diminuer aux 18e et 24e mois post-implantation. 
4.5 Conclusion généra le 
Après 6 mois d ' utili sa ti on de l' implant cochléa ire, l' in ventaire des voye ll es demeure 
restreint d' une mani ère générale. C'est aussi à ce stade que les di ffé rences entre les suj ets 
sont les plus marquées . Cependant, après un an, on observe une augmentati on significati ve 
des voyelles produites chez tous les sujets. En effet, deux des enfan ts produisent désormais 
toutes les voyelles orales du français. Le feedback auditif de plus en plus entraîné permet de 
di stinguer les sosies lab iaux [u] et [y]. 
À 18 mois post- implantation, on remarque une stagnation, dans certains cas même, une 
diminution des productions voca liques. Aucun changement majeur n'a été observé après 24 
mois. JI manque encore une voye ll e pour compléter l' inventaire des suj ets 2 et 3. 
En termes d 'aperture, c ' est éga lement après 6 mois qu 'on observe le plus de diffé rences 
entre les sujets. La seul e si militude rés ide dans la très faible prod uction de schwa, produit par 
un seu l sujet. À 12 mois cependant, grâce à un meill eur contrô le moteur, tous les suj ets 
produisent des voyelles mi-ouvertes et mi -fermées. De plus, on remarque une augmentat ion 
s ign ificative de schwa . À 18 mois, les mi-ouvertes et le schwa sont beaucoup mo1ns 
représentés que les autres chez tou les suj ets; cette tendance est maintenue à 24 mois. 
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Tout comme pour l' inventa ire des voye ll es et pour l' aperture, c ' est à 6 mo1s post-
implantation qu 'on observe une plus grande variété entre les sujets dans le classement se lon 
le li eu d ' arti culati on. Deux des suj ets utili sent déj à les tro is li eux d ' articulation, il faudra 
attendre à 24 mo is pour que ce la soit uniforme. 
Enfin, en ce qui a tra it à l'arrondissement, les voye lles non-arrondies seront maj orita ires 
à tous les stades post-impl antation (sauf après 6 mo is chez le suj et 4). 
Ces résultats vont da ns le même sens que ceux de Goud (2004) dont l'analyse prend 
cependant fin à 1 8 mo is post-i mplanta tion. Goud (2004) note éga lement un inventa ire 
restrein t après 6 mo is qu ' e ll e assoc ie à un contrô le moteur peu précis dû à une courte 
expéri ence auditi ve. C'est à ce stade que les différences sont le plus marquées entre ses suj ets 
qui produi sent toutefois chacun une majorité de [a] suivis du [i]. 
Sa recherche démontre égaleme nt des changements maj eurs après 12 mo1s où e lle 
constate que l' inventa ire est beaucoup plus ri che, le feedback auditi-( étant de plus en plus 
important dans l' organisa tion de la paro le. A près 18 mo is, on note peu d ' évo lution par 
rapport au stade précédent où certa ins pho nèmes comme [u] et[:>] se fo nt ra res ou absents. 
En termes d ' aperture, e lle note à 12 et 18 mo is une évo lutio n comparable entre les suj ets 
où comme dans notre recherche, les mi-ouvertes et mi-fe rmées demeure ro nt stade après stade 
les mo ins représentées, à 1 excepti on d ' un suj et à 6 mo is post-impl antati on, dans les deux 
études. 
En ce qui concerne le li eu d ' articul ation, les di fférences entre les suj ets sont plus 
marquées à 6 mo is post-impl antation o ù ses deux suj ets utili sent toutefo is déj à les tro is li eux 
d ' arti cul ati on. Les voye lles antéri eures et centra les connaîtront une aug menta tion supérieure 
à ce lle des postéri eures dans les deux cas, mais a lors que 1 ' un des suj ets présente une 
augmentatio n gradue lle des voye ll es postérieures, l' autre démontre exactement le contra ire au 
cours des deux autres stad e . 
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Enfin, pour ce qui est de l' arrondi ssement, les résultats sont semblables aux nôtres: les 
non-arrondies sont maj oritaires sa uf, dans le cas d' un enfant à 6 mois post-implantation et ce, 
dans les deux études. 
Maintenant que nous avons pris connaissance de l' inventaire voca lique de chaque suj et, nous 
pouvons procéder à l'analyse fo rmantique de ces productions. 
CHAPlTRE V 
ANALY SE FORMANTI QUE 
N o us avons vu l' inventa ire des voye ll es de chacun des enfa nts à c hacun des stades 6, 12, 
18 et 24 mo is post-impl a nta tion. Nous avons e nsuite a na lysé cet in venta ire se lo n le degré 
d ' a perture, Je li eu d ' articulation et l' a rrondissement de ces voye ll es. N ous allons m a inte nant 
procéder à l' analyse des va le urs forma ntiques mesurées pour chacune des voye ll es produites. 
Les e llipses tracées à 1,5 éca rt type a utour de la moyenne nous permettront, stade a près stade, 
d ' éva luer la préc is ion et la di stincti on des voye lles produites entre e lles. Q uant aux nombres 
fig ura nt à l' intéri eur des graphiques, il s indiquent la di stance euc lidi enne sépara nt les 
ca tégori es voca liques dans l' espace acoustique . Les di stances présentées dans les g raph iques 
sui vants seront toujours ce lles qui ont été ca lculées entre [i], [a] et [u] . Les a utres sont 
présentées en a nnexes. 
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5. 1 Résul tats concernant le suj et 1 
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F2 (Bark) 
Figure 5.1 Distances euclidiennes de centre à centre des ellipses. 
Le suj et 1 a produit peu de voye lles à 6 mo is post-implantation. Nous n' avons qu ' une 
seule occurrence pour chaque voye lle sauf pour le schwa dont les deux occurrences sont 
relati vement rapprochées . Quant à l ' emplacement des autres voye lles, il nous permet de 
constater que l' espace vocalique est rédui t. 
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F2 (Bark) 
Figure 5.2 Distances euc lidi ennes de centre à centre des voye lles. 
À 12 mo is post-implantati on, les e llipses nous pe rmettent de constater que [i] et [e ] sont 
di stincts l' un de l' autre et produits avec assez de précis ion pui squ ' il s sont rapprochés à 
l' intéri eur de l' e ll ipse. Comme au stade précédent, les deux schwa sont regroupés, 
contra irement à [a] et [o ], qui sont plutôt di spersés. No us ne di sposons que d ' une seule 
occurrence po ur les quatre autres voye lles produites; il est donc di ffic il e d ' en tirer 
que lconq ue conc lusion. La di stance e ntre [a] et [u] s ' est agrandi e passant de 5,2 B ark à 7,5 
Bark. 
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Figure 5.3 Distances euclidi ennes de centre à centre des voye lles. 
À 18 mois, [i] et [a] semblent encore plus préc is, alors que [e] est plus di spersé par rapport 
au stade précédent. Nous avons pour la première fo is plusieurs occurrences de [ u] qui ne sont 
pas encore très précis, pas plus que [o] et [E]. Cependant, la distance entre [i] et [u] qui était 
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Figure 5.4 Distances euc lidi ennes de centre à centre des voye lles. 
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À 24 mois, [i], [a] , [E] et .[u] sont produits avec le plus de précision; précisons toutefo is 
que ces deux dernières voye lles ne comptent que deux occurrences chacune. La voye ll e [e] 
est comparable au stade précédent en termes de précision, le schwa est plus dispersé qu ' à 12 
mo is, ma is il compte plus d 'occurrences. Enfin , [y] , [o] et [0] sont les plus di spersées, donc 
les moins préc ises. Quant à [ ::> ], nous ne disposons que d ' une occ urrence. À ce stade, seule la 
di stance entre [i] est [a] est supérieure à ce lle du stade précédent. De 5,3 Bark, e lle est passée 
à 5,8 Bark. La di stance entre [i] et [u] qui était de 5,6 Bark au stade antérieur est passée à 4,7 
Bark et ce lle entre [u] et [a] qui était de 5,7 Bark est réduite à 4,9 Bark. Ma is ce la est peut-
être dû au co ntexte dans lequel ces voye lles ont été produites. 
E n somme, à partir de 12 mois post-impl antati on, on constate une di stinction des voye lles 
entre e lles. En effet, les ellipses de [i] et [e] sont espacées. De plus, ces deux voyelles 
semblent être produites avec une certa ine précis ion, pui sque leurs e llipses sont plus petites 
que celle de [a] et ce lle de [o] . À 18 mo is, [a] se fa it plus précis. À 24 mois, les voye lles 
produites avec le plus de précision par le suj et 1 sont [i] , [a] , [e] et [u], a lors que les mo ins 
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précises sont [y], [o] et [0]. Pour ce qui est des distances, c ' est à 12 mo is que les e llipses 
sont les plus espacées. E lles tendent par la suite à se rapprocher à l' exception de [i] et [a] 
dont la di stance continuer de s ' accroître jusqu 'à 24 mois. 
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Les tro is voye ll es qui fi gurent dans ce graphique démontrent une certaine préc ision et surtout, 
une distincti on bien nette l' une par rapport à l' autre. 
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Figure 5.6 Distances euc lidi ennes de centre à centre des voye lles. 
À 12 mois, le [i] demeure préci s, par contre [a] l' est moins qu 'au stade précédent. Les quatre 
autres voye lles ne comptent qu ' une occurrence, mais nous pouvons tout de même observer 
une distincti on cla ire entre [e] et[ ~: ]. La di stance entre [i] et [a] est à peu près égale à ce lle 
du stade précédent. E lle est en effet passée de 5,6 Bark à 5,7 Bark. 
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Figure 5.7 Distances euclidiennes de centre à centre des voye lles . 
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À 24 mois, les ellipses tracées autour de [i], [e] et [a] nous démontrent que ces voye lles 
sont produites avec plus de préci sion que les autres. Le schwa, le ["] et le [o] semblent assez 
précis, bien que nous ne dispos ions que de deux occurrences. Quant au [u] , qui figu re pour la 
première fo is dans l' inventaire de ce suj et, il est le moins précis. Par rapport à 12 mois, la 
di stance entre [i] est [a] est moindre, passant de 5,7 Bark à 5,3 Bark. 
Pour conclure, après 6 mois d 'expérience auditi ve, le suj et 2 produit avec précision les 
trois seules voye ll es que contient son inventaire. À 12 mois, [a] est moins précis qu 'au stade 
antérieur, [e] et [c] sont bien di stincts. De plus, la di stance entre [i] et [a] a augmenté. À 24 
mois, les voye lles produites avec le plus de précision so nt [i] , [e] et [a], alors que [u] est le 
moins précis. 
5.3 Résultats concernant le suj et 3 
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À ce stade, nous observons des e llipses peu préc ises, surtout le [i] qui couvre une vaste 
étendue. La fa ibl e distance entre [i] et [u] s ' explique par une va leur moyenne en F2 pour 
[i] qui est de 14 Bark et une va leur moyenne du [u] en F2 qui est de 12 Bark . Ces moyennes 
sont très rapprochées. 
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Figure 5.9 Distances euclidiennes de centre à centre des voye lles. 
Ce graphique comporte beauco up plus de voyelles que celui du stade précédent. La 
voye lle [i] manque toujours de précision, a lors que les occurrences de [e], absent du stade 
précédent, sont déjà très rapprochées. I l est intéressant de constater que [a] et [o] sont 
di st incts l' un de l' autre . Les autres voyell es ne sont pas encore très préc ises, à part peut-être 
[u] dont nous ne di sposons que de deux occurrences. La di stance entre [i] et [u] est passée de 
2,5 Bark à 4,2 Bark et ce lle entre [ i] et [a] de 4,4 Bark à 4,5 Bark. 
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Figure 5.10 Distances euclidiennes de centre à centre des voye lles. 
Le premier phénomène à observe r à ce stade, 18 mo is post-impl antati on, est la di stincti on 
claire entre les [a] anté ri eur et le [a] postéri eur . Les voyelles [i] et [0] sont produites avec le 
plus de précision et les deux occurrences de [ u] sont plu s rapprochées qu ' au stade précédent. 
Cependant, les de ux occurrences de [ o] sont plus espacées qu ' au stade précédent. La distance 
entre [i] et [a] est demeurée sens ible ment la même, de 5,3 Bark e lle est passée à 5,4 Bark 
tout comme ce lle entre [a] et [u] qui est demeurée à 4,5 Bark. O r, on remarque que la 
di stance entre [i] et [u] continue d ' accroître, passant de 4,2 Bark à 5,2 Bark. 
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Figure 5.11 Distances euclidiennes de centre à centre des voye ll es. 
À 24 mois post-impl antation, [i] , [e] et [0] sont les voye lles les plus précises. Nous 
observons beaucoup plus d ' occurrences de [u]. De plus, ces occurrences de [u] sont 
considérablement plus postérieures qu ' aux stades précédents, leur va leur moyenne étant 
passée de 12 Bark à 9 Bark en F2. Quant aux [a], nous en remarquons une ba isse 
d ' occurrences. Enfin , il y a peu de changement en ce qui concerne [o]. À ce stade, to utes les 
distances sont supéri eures à ce lles du stade précédent, 1 ' espace vocalique est donc beaucoup 
plus vaste. 
Bref, à 12 mo is post-implantation, les voye lles produites avec le plus de préc is ion par ce 
suj et sont [e], [a] et [a] . Les voye lles produites avec le plus de préc is ion après 18 mo is sont 
[i] et [0]. Après 24 mo is, les voye lles les plus précises sont [e] , [a] et [a]. Enfin, en ce qui 
concerne la di stance entre les e llipses, e lle s' est acc rue de manière générale. C'est toutefo is la 
di stance entre [i] et [u] qui a augmenté le plus, stade après stade, passant de 2,5 Bark à 9,8 
Bark. Nous avons donc un espace vocalique bea ucoup plus vaste à 24 mo is. 
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5.4 Résultats concernant suj et 4 















1 11L_----~------~------~ 6. u 
20 15 10 5 
F2 (Bark) 
Figure 5.12 D istances euc lidiennes de centre à centre des voye lles . 
Après 6 mois d 'expérience auditive, l' inventa ire vocalique de ce sujet est restre int. On 
peut tout de même constater que le [i] est peu précis, moins que le [u]. 
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Figure 5.13 Distances euclidiennes de centre à centre des voye lles. 
À 12 mois, l' inventaire du suj et 4 est beaucoup plus vaste qu ' au stade précédent, ma is 
l' espace voca lique est encore très réduit. Nous pouvons observe r une d istinction c laire entre 
le [a] antéri eur et le [a] postérieur. À part la voye ll e [ e ] , dont nous ne comptons que deux 
occurrences, on constate que la production des voye lles manque encore de précis ion. 
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Figure 5.14 Distances euc lidie nnes de centre à centre des voye ll es. 
À 18 mois post-implantation, les voye lles [i], [e] et [o] sont produites avec précis ion. En 
effet, ce sont les plus regroupées. Les voye lles [a] et [a ] demeurent bien di stinctes l' une de 
l' autre. À ce stade, on note un élarg issement de l' espace voca lique. La di stance entre [i] et 
[a] a diminué par rapport au stade précédent passant de 5,9 Bark à 5,7 Bark. 
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Figure 5.15 Distances euclidiennes de centre à centre des voye lles. 
À ce stade, seul le [a] antérieur a été perçu par les juges pour le suj et 4. Ce [a] est produit 
avec plus de précision que les autres voye lles. Les e llipses tracées autour de [i] et [e] sont 
plus espacées qu ' aux stades antérieurs. Nous observons également un nombre considérable 
de [y] plus préc is que le schwa. Toutes les distances sont supérieures à celles du stade 
précédent . La distance entre [ i] et [a] est passée de 5, 7 Bark à 6 Bark, ce lle entre [ i] et [ u] est 
passée de 8,6 Bark à 1 1 Bark et ce ll e entre [a] et [u] , de 5,9 Bark à 8,2 Bark. La taille du 
trapèze s ' est donc é largie. 
Bref, après 12 mois d ' expérience auditi ve, aucune voye lle produite par ce sujet n' est bien 
précise. N ous pouvons tout de même constater une di stinction c laire entre le [a] antérieur et 
le [a] postérieur. À 18 mo is, les voye lles produites avec le plus de précision sont [i], [e] et 
[o]. La di stance entre les ellipses est considérable, la ta ille du trapèze augmente. Enfin , à 24 
mois, la voyelle la plus préc ise est [a] et les di stances déjà importantes entre les voye lles ont 
poursuivi leur accro issement. 
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D e manière généra le, o n re marque plus de préc is ion dans la producti on des voye ll es et 
une me ill eure di stinct io n entre e lles . Généra le ment la voye lle [i] figure parmi les premières 
voye ll es les plus préc ises, s ui v ie de [e] et [a] , a lo rs que [u] fi gure parmi les dernières. Les 
voye ll es do nt la préc is io n se dé marque, entre l'acqui s ition de [i] , [e ] e t [a] et ce ll e de [u] , 
va ri e nt se lon les s uj ets. Le suj e t 3 est ce lui dont les e llipses se sont é lo ignées le plus et ce, de 
ma ni ère gradue lle et réguliè re. R a ppe lo ns que cette enfant a reçu son implant cochléaire plus 
tôt que les tro is autres. Q uant a u sujet 1, c'est à 12 mo is post-implantatio n que 1 'on remarque 
les plus g rands bo uleversements. Les distances entre les e llipses te ndent à s ' amoindrir à 18 
mo is et encore plus à 24, mo is à l' exception de la distance entre [i] et [a]. E n ce qui concerne 
le suj et 2 , l' inventa ire restre int des deux premie rs stades et l'a bsence d ' info rmat ions 
concernant le tro isiè me stade 1 imite la portée de nos conclusions, or au quatrième stade, 24 
mo is post-implantati o n o n observe des e llipses é lo ignées l' une de l'autre. Enfin , to ut comme 
ce lui du suj e t 2, l' inventaire limité du suj et 4 aux deux premiers stades limite nos conclusions, 
ma is on constate que les e llipses sont é lo ignées a près 18 mois e t davantage encore à 24 mois. 
Il semble que ce so ient les sujets 1 et 3 qui dé mo ntrent le plus d ' ac uité dans le urs 
productio ns voca liques. R appe lo ns que le suj et l a reçu son impl ant cochléaire que lques mo is 
plus ta rd que le sujet 3, donc plus tôt que les s uj e ts 2 et 4. Une fois de plus, les inventa ires 
limités de ces de ux suj ets re nd e nt la conclus io n difficile, ma is il semble que le suj et 4 a it 
atteint un degré de préc is ion da ns sa productio n des voye lles plu s tôt que le sujet 2. 
Nous avons analysé la ta ille des e llipses entourant toutes les voye ll es produites par chac un 
des suj e ts de 6 à 24 mo is post-implantati o n. Puis, no us avons o bservé l' évo lutio n de la 
distance des e llipses. Dans la prochaine parti e, no us ana lyse rons l' évo luti o n de la taille 
max ima le des trapèzes de chac un des e nfa nts à chacun des stades. 
CHAPITRE VI 
ESPACE VOCALIQUE MAXIM AL 
Au cours de ce chapitre, no us a llo ns analyser l' évo luti on de la ta ille max imale des 
trapèzes voca liques pour chacun des sujets à chacun des stades post-implantations. À la suite 
de R vachew (2006), nous avons sé lecti onné la voye lle la plus grave, la plus a iguë, la plus 
compacte et la plus di ffuse, afi n de délimi ter l' espace acoustique utili sé par le loc uteur à 
chaque stade. Rappe lons que le terme grave fa it référence à la moyenne des va leurs de F 1 et 
F2 la plus basse et le te rme aiguë, à la moyenne des va leurs de F I et F2 la plus é levée . Q uant 
au terme diffuse , rappelons-l e, il s ' agit de la voye lle ayant les va leurs fo rmantiques F I et F2 
les plus é lo ignées, enfin, le terme compacte, il fa it référence à la voye lle ayant les va leurs 
fo rmantiques F 1 et F2 les plus rapprochées. 
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Figure 6.1 Espace voca lique maximal dans le plan Fl vs F2 . 
Tableau 6.1 
Identité des voye lles les plus graves, les plus aiguës, les plus diffuses et les plus compactes 
pour chacun des stades post-implantation 
À 6 mois À 12 mois À 18 mois À 24 mois 
Grave: [u] Grave: [u] Grave : [u] Grave: [o] 
Aiguë : [a] Aiguë: [a] Aiguë: [i] Aiguë: [E] 
Diffuse:[;}] Diffuse : [i] Diffuse : [i] Diffuse : [i] 
Compacte[;,] Compacte: [a] Compacte: [o] Compacte: [;,] 
À 6 mois post-implantation, le sujet 1 a produit des voyelles très centralisées si l'on en 
juge par les va leurs très élevées en F2 pour les voye ll es postérieures. La va leur très élevée en 
Fl dans le co in diffus est sûrement due à l' absence de [i]. 
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À 12 mo is, la ta ille de son trapèze est beaucoup plus étendue. On vo it que la voye lle [a] 
co uvre tout l' espace a igu-compact, que le coin di ffus s ' est beaucoup antéri ori sé et le co in 
grave s ' est beauco up postéri ori sé. Par rapport au stade antérieur, on constate que c ' est dans 
l' axe diffus-grave que l' expans ion s ' est produite. 
À 18 mo is, o n o bserve un maintien dans l' axe aigu-grave, a lors que les valeurs de F2 
sont très semblabl es pour les voye lles ouvertes. (cf fi gure 5.3) 
À 24 mo is, par rapport à 18 mo is, nous n' o bservons pas d ' expans ion notoire dans l' axe 
di ffus-grave. Concernant l' axe a igu-compact, on observe une expansion de ce lui-c i a lors que 
la voye lle [a] est encore très centra li sée; e lle ne fi gure donc dans aucun des co ins. 
Bref, pour ce suj et, à l' instar de Rvachew (2006) on observe une expansion dans l' axe 
di ffus-grave plutôt que dans l' axe a ig u-compact. Par contre, il semble ra it que ce so it plutôt le 
co in grave qui a it pri s de l' expansion. 
6.2 Résultats concernant le suj et 2 
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Tableau 6.2 
Identité des voye lles les plus graves, les plus a iguës, les plus diffu ses et les plus compactes 
pour chacun des stades post-impl antation 
À 6 mois À 12 mois À 24 mois 
Grave: [i] Grave: [a] Grave : [u] 
Aiguë : [a] Aiguë: (E] Aiguë : [a] 
Diffuse : [i] Diffuse: [i] Diffuse : [i] 
Compacte: [a] Compacte : [a] Compacte : [a] 
À 6 mois, le trapèze est diffic ile à analyser, car le sujet 2 n'a produit que trois voyell es 
antérieures. N ous pouvons cependant constater que l' espace voca lique est très étendu en Fl . 
À 12 mois, nous pouvons observer une diminution des va leurs en F J de toutes les 
voye lles. L ' inventaire voca lique nous empêc he, une fo is de plus, de tirer quelconque 
conclusion quant à l' axe grave-compact, puisque aucune voye lle posté rieure n'a encore été 
produite. 
À 24 mois nous ne pouvons rien conc lure en ce qui concerne l'axe diffus-grave, pui sque 
aucune voye ll e postérieure n'ava it encore été produite. Bref, conformément aux résultats de 
Rvachew (2006), nous avons observé une baisse des va leurs de F 1 surtout fl agrante entre 6 et 
J 2 mois post-impl antation. Notons que 1' appariti on tard ive des voye ll es postérieures nous 
empêchent d ' apporter quelque conclusion concernant l' axe di ffus-grave. 
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6.3 Résultats concernant le suj et 3 
Sujet 3 
F2 (Ba rk) 









~ 6 mois • 12 mois 18 mois 24 mois 11 
Figure 6.3 Espace vocalique maxima l, plan Fl vs F2. 
Tableau 6.3 
Identi té des voye lles les plus graves, les plus aiguës, les plus di ffuses et les plus compactes 
pour chacun des stades post-i mplantation 
À 6 mois À 12 mois À 18 mois À 24 mois 
Grave : [i] Grave: [u] Grave: [u] Grave: [u] 
Aiguë: [a] Aiguë: [a] Aiguë: [e] Aiguë: [a] 
Diffuse : [i] Di ffuse : [i] Diffuse : [i] Diffuse : [i] 
Compacte : [a] Compacte : [a] Compacte : [a] Compacte: [u] 
À 6 mois post-impl antation, ce suj et a produit des voye lles [u] dont la va leur de FI éta it 
très élevée, c ' est donc la voye ll e [i] qui fi gure en tant que voye lle la plus grave. No us 
pouvons cependant conclure que le trapèze est beaucoup plus antérieur qu'aux autres stades. 
Tout comme chez les 2 autres suj ets, les va leurs fonnantiques de la voye ll e [a] occupent les 
valeurs les plus élevées dans l' axe aigu-co mpact. 
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À 12 mois, on note une légère expansion de l'axe diffus-grave dans les deux coi ns. On 
note également une diminution des valeurs de Fl. L'axe aigu-co mpact est maintenant partagé 
entre le [a] (antérieur) et le [a] (postérieur). 
À 18 mois, s i aucune expansion notable ne peut être observée sur l'axe diffus-grave, on 
remarque toutefo is une expansion de l'axe aigu-compact dans les deux co ins. Enfin, on 
observe encore une fois une diminution des va leurs de Fl. 
À 24 mo1s on remarque une importante expans1on dans le com grave. On observe 
également une centra lisation des [a]. 
Bref, encore une fois on observe une diminution des valeurs en F 1, à travers les stades 
post-implantation ainsi qu ' une expansion dans l'axe diffus-grave, surtout dans le coin grave. 
6.4 Résultats concernant le suj et 4 
Sujet 4 
F2 (Bartk) 
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Figure 6.4 Espace vocalique maxi mal, pl an Fl vs F2. 
102 
Tableau 6.4 
Identité des voye ll es les plus graves, les plus aiguës, les plus diffuses et les plus compactes 
pour chacun des stades post-impl antation 
À 6 mois 
Grave : [o] 
Aiguë: [::l] 
Diffuse : [i] 
Compacte : [ o] 




Compacte : [a] 
À 18 mois À 24 mois 
Grave : [u] Grave: [u] 
Aiguë: [a] Aiguë : [e] 
Diffuse : [i] Diffuse : [i] 
Compacte : [a] Compacte : [a] 
Après 6 m01 s, les valeurs très basses en F I s' expliquent par une absence de voye lles 
ouvertes dans l' inventa ire vocalique pour ce stade. 
À 12 mois, on vo it que le trapèze occ upe un espace plus restre int qu ' aux deux stades qui 
sui vront. 
À J 8 mois, on remarque une expansion de l' axe diffus-grave dans les deux co ins. L 'axe 
aigu-compact est partagé entre le [a] (antérieur) et le [a] (postéri eur). 
À 24 mois, on ne peut vraiment conclure à une réduction des va leurs de F l dans l' axe 
a igu-diffus dans la mesure où la voye lle la plus a iguë est une voye lle mi-fermée, les voye ll es 
antérieures ouvertes et mi-ouvertes occupant un espace plus central en F2. Cepend ant, on 
peut conclure à une diminution de F I dans l' axe compact-grave. 
Bref, à l' in star de tous les autres suj ets, on remarque une expansion de l' axe di ffus-grave; 
par contre, contra irement aux autres sujets la diminution des va leurs en F l n' a été observée 
qu ' entre 18 et 24 mo is, so it plus tard que pour les autres suj ets. 
Pour conclure, les plus grandes dif férences ont été observées entre le 6e et le 12e mo1s 
d ' ex périence avec implant. Ces diffé rences, nous le rappelons, concernent une expansion de 
l' axe di ffus-grave, surtout dans le co in grave, ainsi qu ' une diminuti on des va leurs en F I. Nos 
résultats confi rment ceux concernant les enfants francophones de R vachew et al. (2 006). 
Cepend ant, leur étud e démontre que l ' ex pansion de cet axe se produit plutôt dans le co in 
di ffus. 
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Figure 6.5 Résultats de Rvachew et al., (2006 : 2256) concernant les sujets anglophones (fi gure de 
gauche) et les sujets francophones (figurede droite) . Les fl èches indiquent le mouvement du centre de 
l'espace voca lique à mesure que l'enfa nt avance en âge de 300 à 570 jours. Le quadrilatère à lignes 
pointillées indique la périphéri e de l'espace voca lique à 300 jours et le quadril atère à lignes tirées 
indique la périphéri e de l'espace voca lique à 570 jours. 
N ous savon s que R vachew et al. (2006) ont observé une expans ion du coin grave chez les 
ang lo phones, nous croyons que cette différence est due à l' inventa ire voca lique de l'anglai s, 
qui contient mo ins de voye lles antéri eures. En ce qui nous concerne, cette ex pansion du co in 
grave s'ex pliquera it par un accès ta rdif au feedback auditif nécessaire au co ntrô le conj o int 
des lèvres et de la langue. Cec i ex pliquera it éga lement la très faibl e expansio n du coin di ffus 
dans notre cas, nos suj ets é tant plus âgés et aya nt eu accès à l' informatio n v isue lle auss i 
longtemps que des sujets entendants. 
Concernant la diminutio n des va leurs de F l , Rvachew et al. (2006) pose l' hy pothèse que 
cette compress ion suggère des mouvements de la mâcho ire d 'o uverture-fermeture moins 
ex trêmes . Il fa ut toutefo is préc iser que leurs suj ets éta ient plus j eunes, âgés de seul ement 6 à 
18 mo is . Les enfants retenus pour notre étude étant plus âgés, ont eu accès aux informations 
visue ll es re liées aux mouvements d ' aperture plus lo ngt emps. Nous res tons donc dubitati ve 
par rapport à cette hy pothèse, à mo in s que le feedback auditif ne soit vra iment nécessa ire à ce 
type de contrô le. 
La méthodo log ie de Rvachew et al. , (2006) permet une analyse nouve lle et di ffé rente de 
l'évo lution de l' espace voca lique. Elle se révè le cependant mo ins pertin ente lorsque 
1' inventa i re voca lique n' est pa compl et. Auss i, no us avons vu que cette procédure d ' ana lyse 
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donne un aperçu de l' évo luti on des trapèzes voca liques, mais e lle n' est pas vraiment 
représentati ve du F I lorsque les va leurs extrêmes se centra lisent (vo ir fi gure 5.3 vs 6. 1). 
CHAPJTRE VIl 
SYNTHÈSE 
7.1 Les résultats antérieurs 
L'acquisition de la parole se dé roule en plusieurs étapes. D' abord, la phys iolog ie du 
conduit voca l du j eune enfant ne lui permet de produire que des voyelles ayant des 
fréquences fom1antiques é levées. De plus, son trapèze vocalique n ' est pas aussi di spersé que 
ce lui de l'adulte (Buhr, 1980; Liebermann, 1980). 
Graduellement, le déve loppement du conduit voca l comb in é au raffi nement du contrô le 
des arti culateurs pe rmettent une expans ion gradue ll e des formants et des voye lles plus variées 
qui tendent à se di sperse r dans le trapèze vocalique (Buhr, 1980; Kuhl et Me ltzoff, 1982). 
Les tout premi ers sons émis par le nouvea u-né sont appe lés «voca li sations » dont 
l' influence du langage ambiant est refl étée dans les fréquences de formants FI et F2 (de 
Boysson-Bardies, J 989). Sui vra le babillage canonique qui marque une éta pe importante dans 
le déve loppement langagier en lui fournissant un cadre (Stoëi-Gammon, 1989; Vihman et al. , 
1985 ; O li er et al., 1976). Les premières voyelles et les premières consonnes acquises se ront 
géné ralement très visibles. 
L ' enfant sourd , privé d ' informations auditi ves montrera des di ffé rences très tôt dans ses 
prod uctions. Sur le plan acoustique, l' espace phonologique est réd uit et les va leurs de 
formants Fl , F2 sont plus rapproc hées (Waldstein , 1990; Os berger, 1987; Nickerson, 1975). 
Bien que l' implant cochléa ire transmette une imitation approximative du langage (Porter et 
Gadre, 2003), il a ide de nombreux pat ients sourd s à progresse r sur le plan di scurs if (Ouellet 
et Cohen, 1999). L ' âge à l' impl antati on constitue l' un des facteurs les plus déterminants pour 
un déve loppement du langage optima l (Hou ton el al. , 2003; Osberger el al. , 1993 ; Le 
Normand et Berger, 2003 ; Makhdoum el al., 1997; Geers, 2002 ; Ca lmels et al., 2003). 
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Selon les auteurs consultés, des changements surviennent rap idement après la pose de 
l' implant. On remarque graduell ement un élargissement de l' inventaire phonétique, une 
diversité et une production de plus en plus précise des voye ll es (Ertrmer, 2001 ; Eisen berg 
et al. , 2003) ainsi qu ' une augmentation des sons moins visibles (Serry et Blamey (1999). 
Notre obj ectif principal était donc d' assurer un sui vi longitudinal de l'émergence du système 
voca lique chez quatre enfants sourds ayant reçu un implant"cochléaire. 
7.2 La méthodologie employée 
Pour mener à bien cette recherche, nous avons utilisé un corpus constitué 
d' enregistrements audi ovisue ls effectués par des orthophonistes et rassemblés orthophonistes 
par Marie-Thérèse Le Normand de l'Hôpital de la Sa lpêtrière à Paris. Ce corpus est utili sé au 
Québec dans le cad re d' un projet dirigé par Henri Cohen. 
Les séances d' enregistrement se sont déroul ées dans un contexte spontané au centre 
d ' implantation de l' enfant. Nous avo ns retenu deux filles et deux garçons, tous atte ints d ' une 
urdité bilatéra le de nai ssance. Deux des enfants présentent une perte auditi ve de 100 à Il 0 
dB et les deux autres, de pl us de 1 1 0 dB . Qua nt à 1 ' âge à 1' implantation, nous avons deux 
extrêmes: une fillette implantée à 25 mois et une autre à 76 mois. 
Après avoir converti les fi chiers audio-v isuels en fichiers « son », nous avons extrait 
toutes les voyelles oral es poss ibl es, c'est-à-dire, d'une durée assez longue et non-recouvertes 
par des bruits environnants pour chacun des stades sui vants: 6, 12, 18 et 24 mois post-
implantation. La durée d 'enregistrement pour chacun des stades éta it d'environ 15 à 20 
minutes. Chacune des voyelles retenues a ensuite été soumise à un accord inter-juges. Les 
597 voye lles, laissées à l' intérieur d' une sy ll abe, ont été écoutées par 10 hommes et l 0 
femmes qui devaient les identifi er. N 'ont été conservées que les voye ll es pour lesquell es 
50% des juges éta ient d'accord. Les 473 voye ll es retenues ont été transcrites avec les 
symboles de l' A.P.l . et analysées acoustiq uement. L' analyse de deux premiers formants 
nous a permi s de co ncevo ir des trapèzes vocaliques démontrant l' évo lution des la taille des 
inventaires voca liques. 
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7.3 Les résultats 
7.3.1 Effets du stade post-implantation 
En ce qui concerne l' inventaire vocalique, à l' instar de Goud (2004), les plus grandes 
di ffé rences entre les suj ets ont été observées après 6 mois d'expérience avec implant. 
Conformément à la littérature on remarque une forte proportion de [i] et de [a] et peu de 
voye lles postérieures (Warner-Czyz et al., 2005). Un des sujets a aussi, au premier stade 
étudié, démontré une tendance à l' hypernasalité (Nickerson , 1975). De plus, la voye lle [E] 
était absent des inventaires, plutôt constitués de voye ll es visibles. Les fréquences 
formantiques F 1 et F2 sont élevées et l'espace phonologique est réduit, ce qui confirme 
égal ement les résultats d' études antéri eures. Nous n'avons cepend ant pas observé de 
concentration démesurée de voye lles centrali sées. 
Tout co mme Goud (2004), c ' est à 12 mois post-i mplantation que nous observé les 
changements les plus importants. JI ne fa it aucun doute que ce stade constitue une étape 
cruciale dans le déve loppement des voye ll es chez les enfants ayant reçu un implant 
cochléaire. Ces résultats sont conformes aux observations de Ertmer (200 1) et ce ll es de 
E isenberg el al. (2003) puisque l'on constate un élargissement de l' in venta ire phonétique de 
même qu ' une plus grande vari été de voye ll es. Nos résultats confirment éga lement ceux de 
Robinshaw ( 1996) quant à une augmentation des sons moins visibles te ls que [E], [0] et [::J]. 
De plus, leur feedback auditif semble désormais assez déve loppé pour leur permettre de 
produire des [y] et des [u], visuellement si semblables que des informati ons acoustiques sont 
nécessa ires pour les distinguer (Schwartz el al. , 2004; Robert-Ribes eL al. , 1988). Nos 
résultats ne montrent éga lement aucun changement maj eur après 18 mois d' ex péri ence avec 
implant. Les enfants semblent alors atteindre un pl ateau. Enfin, après 24 mois les quatre 
enfa nts produisent un nombre considérable de voye ll es postérieures. 
Concernant la taille de l'espace acoustique utilisé, ce lui-ci s' est accru graduell ement. En 
effet, à partir du 12° mois, nous avons commencé à constater des fréquences moins élevées, 
ainsi que des fe rmants FI et F2 moins rapprochés. Le contrôle des articulateurs s'étant raffiné 
avec le temps, les voye ll es de plus en plus va riées commencent à se di sperser davantage dans 
le trapèze voca lique (Buhr, 1980; Ku hl et Me ltzoff, 1982) . Touj ours à partir du 1 2e mois, les 
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voye lles produites sont de plus en plus préc ises (Ertmer, 200; Eisenberg et al. , 2003). Les 
ellipses commencent à se disperser. Aux 18e et 24• mois, les catégories vocaliques continuent 
à se préciser, mai s de mani ère moins significative. 
En somme, bien que nous n'ayons pas de données sur les productions des enfants avant 
l' implantati on, les résultats obtenus après 6 moi s d' expérience auditive semblent conformes à 
la littérature portant sur les prod ucti ons des sourds, sans ou avant, la pose de l' implant 
cochléaire. 
7.3.2 Effets de l' âge à l' implantation 
On peut aussi constater que, comme le rapportent toutes les études consultées, la 
précoc ité de 1' implantation fait une différence. L'inventaire de la fi !lette implantée le pl us tôt 
est bea ucoup plus vaste que ce lui de l'enfant imp lantée à 76 moi s. En ce qui concerne les 
producti ons vocaliques, ce sont le suj ets 1 et 3, so it ceux qui ont été implantés le plus tôt, qui 
présentent les voyelles les plus précises et les plus distinctes. 
7.3 .3 Effets du manque de feedback auditif sur le contrô le moteur 
Par rapport aux enfants entendants du même âge, nos résultats sont semblables à ceux de 
Ménard (2002) quant à une diminuti on de la variabilité des va leurs de FI , F2 en fonction de 
l'âge. On remarque aussi des similitudes avec des pa irs normo-entendants sur le plan de 
l'aperture, où les contrastes entre voye lle mi-fermée et mi-ouverte [e] - [ê] sont moins bien 
di stingués . JI en est de même pour l'arrondi sement : l' intelligibilité [i] - [y] est réduite. De 
plus, les voye ll es arrondies sont moins bien class ifiées et ont des va leurs de F2 plus fa ibl es 
que ce que l' on peut observer chez les enfa nts entendants. Cec i pourrait être dû, selon 
Ménard (2002) à la complex ité des stratégies recrutées (coordination langue-lèvres) . Ce 
manque de coordinati on est auss i observab le à l'aide de l' analyse de l'espace voca lique 
utilisé. En effet, nos résultats ont démontré que si on observe une expansion dans l'axe 
di ffus-grave, cette expa nsion se fait surtout dans le co in grave, contrairement aux résultats de 
Rvachew et al., (2006), chez des enfa nts francophones normo-entendants. Cec i nous indique 
donc que le feedback auditif est nécessaire à ce genre de co mportement. 
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7.4 Limitations de la recherche 
11 aura it été souhaitab le, po ur une étude plus complète, d ' avo ir eu accès aux productio ns 
langagiè res de nos s uj ets avant la pose de l' implant. De plus, la faible qualité acoustique des 
enregistrements, de même que les chevauchements de paro le avec Je parent présent ou 
l' orthophoni ste et les bruits extérie urs couvrant souvent les, productions des enfants o nt 
rendu l' analyse de ce corpus parfo is diffi c ile . Il aurait éga lement été intéressant d ' avo ir un 
corpus contrô lé contenant to utes les voye lles . Nous so mmes cependant consciente que ces 
enregistrements n' ont pas été conçus dans un but d ' analyse acoust ique. 
CONCLU ION 
L 'enfant sourd démontre très tôt des différe nces dans ses product ions langagiè res. Sur le 
plan acoustique, par exemple, les va leurs de formants F 1 et F2 sont plus rapprochées et 
l'espace vocalique est réduit. Les chercheurs ont cependant o bservé des progrès rapides chez 
les patients qui bénéfic ie nt d ' un implant coc hléa ire depuis son a vène me nt e n 1984. Ces 
progrès survi enne nt pe u de temps après la pose de l' impl a nt. 
N otre recherc he lo ng itudina le po rtant sur quatre e nfants sourds· profo nds ayant reçu un 
implant co ch léa ire a pe rmi s de confirmer les résultats d 'études antérieures. En effet, a près 12 
mo is d 'ex pér ience auditive, grâce à un contrô le plus fin , nos suje ts o nt présenté un inventaire 
voca lique beaucoup plus riche qu 'au tade précéde nt. De plus, les voye ll es é taient produites 
avec plus de précis ion. Nous avons éga leme nt noté une a ugmentatio n des voye lles moins 
visibles g râce au feedbac k auditif. Après 18 mo is nous avons toutefois observé un platea u. 
Enfin, en ce qui concerne l' inve nta ire vocalique, peu de changements e sont produits après 
24 mo is. Or, sur le pla n acous tique, o n rema rque une expan sion considérab le dans le co in 
grave par rappo rt aux stades précédents, surto ut a u 12e mo is post-impla nta tio n. Au final , ces 
résultats sont comparables à ceux d ' enfants e nte ndants qua nt à une diminuti on de va ri ab ilité 
des valeurs formantiques FI et F2 et une ex pa n io n de l' espace diffus-g rave avec le temps 
(R vachew et al. , 2 006). 
Pe rspectives de recherc hes 
Po ur avoir des résulta ts plus concluants, il e ra it inté ressant d ' avo ir un corpu composé 
d 'enfants entenda nts du même âge. Ces enfants e ra ie nt e nregistré à interva lles réguli ers 
comme ceux auxque ls no us no us sommes intéressée po ur cette recherche. Il era it éga le me nt 
intéressant d 'e nregistre r les enfants ava nt la pose de l' impla nt. U ne é tude po urra it auss i ê tre 
menée sur le déve lo ppement des consonn es chez les e nfants ayant reçu un impl ant, sur une 
diminuti o n des pause insé rées dans leur di scours qui ne correspo nde nt pa aux nôtres 
(N ickerson, 1975) . 
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] ] 4 
e 0. 18722078 5. 19398943 14.3105568 16. 1365111 18.944122 3. 14295551 9.7522731 1 
e 0.069 18677 6.20820037 13.5871407 16.3366142 18.5120102 3.35496697 9.89767053 
e 0. 14462297 5.30759577 15.0239752 17.5319952 #VALUE! 1.90326129 10.1657855 
E 0.06871246 7 .34477353 11 .9940481 14.5304693 17.509445 3.79887172 9.66941081 
E 0.17210002 7.25755136 12.2239436 14.6723918 17.901254 4.62703084 9.74074747 
E 0.13381447 7.05985394 14.0267064 15.7231073 18.7375096 2.75232866 10.5432802 
0.1 7058284 4.52379528 15.5491379 17.6992437 #VALUE! 3.25542928 10.0364666 
0.11 5842 4.25267734 15.498111 5 17. 1332056 18.9310598 4. 12545026 9.8753944 
0.30545996 4.01991018 15.45811 55 17.0290388 18.8760436 3.77807821 9.73901282 
0.07085983 4.31506945 14.9849547 16.4452938 18.370099 4 .23225472 9.65001207 
0 0. 15099008 6. 10005408 9.50274839 16.2373583 18.7636563 3.19160888 7.80140124 
0 0.29557 138 6.55686423 12.2435707 14.7716169 18.9181169 3.1016711 9.40021749 
0 0.1 411 7884 6.18549846 10.5522545 15.8428921 18.732998 3.79316409 8.36887646 
u 0.13869 187 5.27288735 8.98407949 15.5989396 18.9339324 5.17951385 7. 12848342 
u 0. 11 675552 5.66206855 7.32978671 13.0880343 16.4075024 3.47543312 6.49592763 
u 0.17656757 3.6543125 10.4018081 15.6525887 18.6924242 3.43814894 7.0280603 
u 0.25075436 4.47201533 10.0631315 15.9400786 18.7340538 3.77558673 7.26757343 
u 0.1 1007996 4.99504225 10.5820578 16.145841 18.9098519 4 .9004882 7 .78855001 
u 0.03718909 5.04056284 10.750688 13.8711 788 18.787797 4.67773134 7.8956254 
u 0.21082128 6.11 671 108 10.4233656 14.5029246 18.9502347 3.33789467 8.27003833 
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Durée F1 _centre 
0. 1384547042053157 9.99394849 
0.2550158786566019 10.8199 184 
Q4046724011 918812 9.37059238 
0. 15442976537553932 8.77107579 
0.18478784446182317 9.38675354 
0. 1557252339779609 9.0034 1371 
0.24773047314164387 6.93170127 




0.12457464345387237 5. 19618204 
0.2431897203325768 4.30510162 
0.2076607709750533 4.96010771 
Durée F1 _centre 
0.2717447 8.10812145 
0. 1171233 6.67629479 
0.24207382 7.30282621 
0.07296936 8.4 1099674 
0. 19956859 9.47568226 
0.37555518 6.36284336 









F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
13. 1250776 16.6086866 18.791176 3.9019311 3 
12.940654 1 18. 1217317 18.9193767 4.81445491 
13.3196207 18.1497332 18.4461498 4 .1 9250478 
12.6676008 16.6005656 19.5041986 3.47098536 
12.5791583 17.0479082 19.44 19968 3.46734737 
12.9382713 17.0357231 18.6007344 3.48820623 
14.9607419 16.5781194 19.0604832 3.90878164 
15. 1050477 16.958022 19.2382815 3.73339818 
14.1494814 17.3480066 #VALUE! 4 .1 6425057 
15.8559371 17.9586661 18.7956578 3.604 10496 
15.916453 17.5662799 19.2389476 3.70214013 
16.4363934 16.55233 #VALUE! 4.1007289 
14.8836538 17.8402511 #VALUE! 4.11 602423 
16.2606902 17.4871229 19.2358428 3.78477983 
F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
12.588068 16.9584931 0 4.56975685 
11.9204511 16.643825 18.5997933 4.35524896 
9.82102095 14.2325061 16.8558863 4.06472045 
10.0425868 13.4085121 17. 1034 167 3.63790591 
12. 1965929 17.0347023 18.6945047 3.52369494 
14.3297333 17.2997471 18. 1546067 4.04092137 
13.756417 16.8033212 19.2656667 3.04690085 
16.0123867 17.4738545 18.8570322 3.1707002 
15.309214 17.7581092 0 3.6318004 
15. 1048297 17. 1772618 18.7234742 4.13769174 
15.2063512 17.4072 171 18.7714963 3.58464974 
15.2451778 16.9920364 18.7559851 3.63667907 
15.3652506 17.6493486 18.947078 4.23482434 








































































0. 11 90669 1 





0.1111 6553 9.4686883 
0.11 47558 8.43695902 
0.07199417 8.481943 
0.087 15714 8.63537178 
0.1332786 7.08513345 
0.236801 15 9.94869157 
0.06287996 8.35597357 
0.16769555 9.39224747 
0.071911 84 7.9741953 
0. 17323612 8.31327292 
0.15674031 8.7222929 
0.1147182 1 7.81382336 
0.12972379 5.71153433 





0. 17745435 4.44538406 
0. 13584419 4.30900459 
0.28504215 3.959711 89 
0.17088745 5.5969086 
0.26091796 6.44683876 
0.1 0251924 5.43552376 








F2_centre F3_centre - F4_centre FO_centre 
13.0515845 17.4532679 0 3.23030537 
13.5429826 17.831078 0 3.56154666 
11 .622867 1 16.7277563 0 3.35196176 
13. 1828512 17.6372501 0 3.59481542 
13.7624615 18.1327238 0 3.33440586 
12.3576502 17.6125044 0 3.45172884 
13.3056595 18.5034738 0 3.46656453 
13.1489604 17.7906917 0 3.55062242 
13.1913825 16.6866534 0 3.59732985 
12.8564071 17.4826325 0 4.19979117 
10.6427609 16.7191687 0 3.86399145 
11.6464 142 17.1621249 0 3.48711 838 
10.9741 544 16.4346854 0 3. 16724205 
12.985281 16.7576377 0 3.81224229 
11 .8534 159 15.8253945 0 3.55443593 
11.0316373 17.1460731 0 3.30014799 
15.04744 17 17.1111604 0 3.07844638 
15.2405669 17.822641 1 0 4.111 87674 
15.9365749 17.3276267 0 3.2530898 
14.5446604 17.3463406 0 2.99542763 
15.8628631 17.6505147 0 3.55607796 
15.4675 179 17.4930549 0 3.37255163 
16.2682583 16.8869689 0 3.2936424 
15.5868609 17.6873983 0 3.77657288 
15.64341 68 17.6488674 0 3.494 1789 
16.0641 491 17.705654 0 3.26451 496 
8.94321281 16.3499839 0 3.49447515 
9.07839593 14.4455692 0 2.91946151 
9.5308271 16.5638362 0 3.38050822 
9.89015475 16.7505509 0 3.35652958 
7.26223319 14.0015477 0 3.70092006 
7.2960734 1 14.2877385 0 3.91017977 
8.43888923 16.155691 1 0 3.82965204 
APPEND ICE C 




Code Voyelle Durée F1 _centre F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
v28 2 2 0. 14124583 5.62574859 12.2021945 19.0682067 3.23305322 
v11 a a 0.05132888 8.03833783 12.5546458 17.92176 3.25789443 
v13a a 0. 10079916 9.48004662 13.4404473 18.275754 4.39725102 
v14a a 0.13759598 9. 19031509 12.2902668 14.8818903 5.4963898 
v1 8a a 0. 10223982 9.79721492 13.2100894 18.6863592 4.31505485 
v1 9a a 0. 12598824 10.0164425 14.0941047 18.9572981 4.78750669 
v21a a 0.10397 198 10.3318854 14.1077737 16.423381 1 4.971 83469 
v23a a 0.08223459 8.71740296 13.0533213 18.6129103 3.67421618 
v24a a 0. 10774864 10.7684 104 13.7607471 18.286167 4.76121783 
v25a a 0.05741474 8.16310784 12.2940438 18.5617193 4.62069 11 8 
v5 a a 0.08100222 9.70775753 13.2278562 17.1742777 4.12391921 
v6a a 0.07110314 10.985839 12.4864601 16.6129145 4.59335246 
v9a a 0.05630482 9.34503128 12.8398563 18.377533 1 4.06911 714 
v15A A 0.1 0490399 8.35177777 11.6988576 17.7195632 3.45196836 
v12i i 0.33080005 3.93341728 14.9643456 18. 1046149 3.79002171 
v16i i 0.07131868 4.12750753 11 .4545398 16.52 19602 3.69842629 
v2i i 0.1 0038254 3.711 20004 13. 1830289 17.0504664 1.785041 83 
v3i i 0. 11 224348 4. 15171644 16.0568311 18.5306577 3.60055943 
v4i i 0. 12294636 3.651138 15.7936679 16.8680186 3.52956252 
v8u u 0.11086357 5.2482011 6 12. 1806128 17.8359073 3.45171336 
Sujet 3 
T2 
Code Voyelle Durée F1 _centre F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
v? 2 2 0. 12238419 5.26870348 11 .3433123 15.7392 18. 1498004 3.49656403 
v12a a 0.20796222 10.2012385 12.6968344 17.6709637 18.4937776 2.77527673 
v16a a 0.09552378 9.7733997 12.5398997 18.2324 102 18.3349593 2.86847921 
v17a a 0. 13424995 7.64622 132 11 .927402 17.7404957 #VALUE! 3.311 83697 
v18a a 0. 13644928 8.19209832 12.1621534 17.6526026 18.2880087 3. 18875 
v1a a 0.08197027 9.29058832 12.9729362 17.4695778 #VALU E! 3.50304 11 7 
v24a a 0.07100781 7.97770155 12.6039768 17.840785 1 #VALUE! 3.31320916 
v30a a 0.20462209 7.99711 493 12.6227917 17.7363036 18.4602937 4.53628202 
v36a a 0.07058355 8. 16969752 13.1033921 16.9943614 19.2036433 3.62863364 
v41 a a 0. 10311 647 9.44061373 12.242528 17.811 2932 #VALUE! 3.16324729 
v44a a 0. 13987323 8.26307448 13.7809776 17.9212024 #VALUE! 3.39498203 
v48a a 0.10856855 9.8938 11 58 11 .910296 17.69 19188 18.426681 3.43695 139 
120 
v50a a 0.12350154 7.64512914 12.4577923 15.0556436 17.9690567 3.26420356 
v60a a 0. 12427312 8.58660039 12.2066225 16.4671962 19.1281384 3.56720183 
v62a a 0.1142371 8.65695319 12.2674565 16.953061 18.7348607 3.02413973 
v9a a 0.15772424 9.05052491 14.343337 17.605407 #VALUE! 2.94545947 
v14A A 0.24649966 7.80030326 10.3061423 17.411 729 18.3519289 3.08119542 
v19A A 0. 12578773 7.87325311 11.6323674 17.9504084 18.9569785 3.33334398 
v20A A 0.09433164 8.98557289 12.1358335 16.6731874 17.938189 2.82752034 
v22A A 0.23629609 8.89645003 12.2137929 17.4543214 18.0527052 3.65448973 
v25A A 0. 16807744 8.92353046 12.1018112 17.6610838 19.2071149 2.82996907 
v35A A 0.1141 8629 8.87622866 12.0967018 18.0805074 #VALUE! 3.65996879 
v46A A 0. 153122 8.72352838 10.5735145 16.9583966 17.9326223 3.441 7282 1 
v47A A 0.23515184 9.83495749 11 .3468042 17.3428164 17.5114328 3.35355243 
v49A A 0. 18137438 10.0362635 13.4473722 17.427657 #VALUE! 3.36000196 
v51A A 0.08594903 8.54353439 12.2134929 17.5150285 #VALUE! 3.44252958 
v52A A 0.07615783 7.80132144 11 .0944884 17.4008027 18.4871 18 3.11 617062 
v55A A 0.11356706 8.59855961 11.3111582 17.5661869 18.74 1211 8 3.1 6213075 
v5A A 0.09856608 8.97816895 12.2000913 17.8337345 19.3103649 3.53745979 
v11e e 0.07926587 5.78166575 15.755187 17.7551698 #VALUE! 3.1 2250028 
v13e e 0.12031011 6.378 11 59 15.284055 18.1750552 #VALUE! 3.2825956 
v23e e 0.1 351505 6.46280869 15.6591929 16.3527039 19.02 17131 3.55585332 
v2e e 0. 11 870908 6.60556485 15.1668313 18.0740687 #VALUE! 3.51592335 
v31e e 0.13025309 6.72964646 15.8596927 16.1788431 18.6666648 4.37288246 
v34e e 0.11676046 6.20809992 13.9836411 15.7412989 18.9740966 3.40052925 
v37e e 0.0703485 1 6. 17563687 14.2123953 16.8483164 18.9381747 3.38774647 
v43e e 0. 15503062 6.01318764 15.5042969 16.2118 121 #VALUE! 3.47129895 
v61e e 0.08238549 5.92561327 15.7461092 18.0241208 #VALUE! 3.27846606 
v57E E 0.33492637 8.65825 136 13.5837787 16.9869892 18.6909962 3.7849026 
v10i i 0.09235448 3.7494611 3 16. 11 07504 17.34 13704 #VALUE! 3.60246618 
v15i i 0.20515375 3.98848985 12.4226566 16.1988262 19.08 15982 3.36331424 
v28i i 0.11 822054 3.64692565 16.6965205 18.3659083 #VALUE! 3.3395102 1 
v29i i 0.10398038 4.41374639 15.9840532 17.7810781 19.3624945 4.20063541 
v42i i 0.08206487 3.63618576 13.0065802 16.335143 18.4040544 3.52548104 
v45i i 0.12072962 3.91261582 15.5930801 18.106052 18.9938898 3.88146621 
v4i i 0.05385566 3.94805905 14.1502 123 16.3352655 18.8436866 3.78261877 
v54o 0 0.12436663 5.69403843 8.78274062 15.3737395 18.1335432 3.06657719 
v8o 0 0.0674506 6.11147082 9.52872259 16.6368583 18.3266109 3.30367955 
v530 0 0.124 1077 1 6.33337439 10.1508001 18. 1515586 18.3011887 3.46444 171 
v580 0 0. 18605662 7.53485581 11 .5762385 18.4518819 #VALUE! 2.9602148 
v33u u 0.22921769 3.98968717 10.0878925 15.3792636 18.4503501 3.53199592 
v59u u 0.10341364 5.32042827 11 .3484561 16.5554431 17.1773 122 3.3289427 
121 
1 v6y y 0.08898206 3.805 1908 15.0716964 15.5907865 18.9603538 4.23917148 
Sujet 3 
T3 
Code Voyelle Durée F1 _ centre F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
v13 2 2 0.10051457 5.25868846 12.6436276 16.7265993 18.5645742 3.19158379 
v58 2 2 0.10636757 5.49261412 12.73253 14.0953805 18.9365945 3.42987343 
v8 2 2 0. 10822634 5.61457237 13.:1872584 16.42271 18.6401652 3.53867653 
v2 9 @ 0.06027646 6.35493923 12.9674422 16.593494 18.8992065 3.46687655 
v52 9 @ 0. 18792031 6.36787 183 12.9716557 17.0356962 18.4632393 3.46863184 
v11 a a 0.10648077 9.11 581427 12. 1940457 17.3576202 18.5242566 4.08513865 
v12a a 0.10888608 9.27618812 12.11 46942 17.3290045 18.6948081 3.67403357 
v16a a 0.08517798 7.53073834 13.2646868 17.467834 18.9784673 3. 1459073 
v19a a 0.07095781 7.99294644 11.9191034 17.2790301 18.7295575 3.54371735 
v20a a 0.07970338 7.71549171 13.0618407 17.0909101 19.0828379 4.1751842 
v22a a 0.06948992 9.96050836 13.2803699 16.7306489 19.2527435 4.32419162 
v23a a 0.11441404 8.04382109 12.532474 17. 1063338 18.4664907 3.82328686 
v27a a 0.08384 177 9.86060475 13.2118302 17.0259957 #VALU E! 4.24429634 
v29a a 0.12235501 9.58 121 105 13.369951 1 17.5741247 18.9369254 3.67511 412 
v30 a a 0. 10987897 7.80157361 12.2471872 14.1038509 18.6266523 3.77098533 
v31a a 0. 13628321 8.90102406 12.8959 105 17.2238033 18.6989687 3.62920152 
v33a a 0.13044405 10.2357775 12.7900742 17.5235555 18.7801385 3.44067896 
v34a a 0.14500803 8.6251011 5 12.7020282 17.2814953 19.1890298 3.44886714 
v38a a 0.11 688678 9.27230084 12.380305 18.1536307 #VALUE! 4.00593485 
v42a a 0.08854022 9. 11 543317 12.9151247 17.3005001 18.9474552 3.50933281 
v51a a 0.08481824 9.31519503 12.1030473 18.2575257 #VALUE! 3.89831877 
v53a a 0.11029513 8.39696288 12.5350597 16.8526559 18.0185455 3.62145339 
v55a a 0. 12144334 9.64 198126 12.2652192 17.9730846 #VALU E! 3.84406557 
v18A A 0.15724454 8.99816638 11 .5248604 17.0624369 19.5066467 3.75776981 
v24A A 0.24650731 9.30027628 11.1 872911 17.8673048 18.8467839 3.92036621 
v26A A 0.50686342 9.54316246 10.2005699 17.3408469 #VALUE! 3.29209993 
v39A A 0.09353296 7.6764944 10.8389399 17.6102408 #VALUE! 3.76705484 
v40A A 0.11 856896 10.3066533 12.1410865 17.6955742 #VALUE! 4.68093921 
v54A A 0.11058684 8.83875685 11.7978518 17.4325275 #VALUE! 3.71952507 
v5A A 0.094711 75 8.97086457 11 .7346928 18.2157207 18.8878781 3.73634323 
v61A A 0.10711242 8.49260437 11 .9519902 17.8604272 19.0074536 3.57206893 
v25e e 0.12254038 5.0232136 15.6154459 16.9758752 18.9878059 3.98 14238 1 
v35e e 0. 14654488 5.87365675 16.5701701 18.7614032 #VALUE! 3.20363642 
v41e e 0.06602805 5.6484547 15.7293217 17.943434 #VALUE! 3.46738524 
v43e e 0.18914228 5.71831668 15.4459337 17.6590201 19.19719 3.07901854 
122 
v48e e 0.13011119 6.84067095 15.2356491 17.4339036 #VALUE! 4.42499354 
v7e e 0.07696067 7.00009663 14.9848587 18.4926743 19.1776061 3.98667764 
v32E E 0.10554392 8.74545299 14.6547978 17.7375 181 19.2139024 5. 11 881052 
v17i i 0.22497012 5.38296608 15.8277332 17.0332478 18.78018 14 3.58470684 
v21 i i 0.12157939 4.33021347 15.7523745 16.7980488 19.4525843 4.37697269 
v28 i i 0.09666733 4.57570734 16.2480704 17.47744 #VALUE! 4.5933001 
v47i i 0.101 5603 4.71859616 16.0072357 17.4852496 19.0951563 4.66197765 
v50i i 0.10053389 4.25213318 15.8195651 17.8694164 #VALUE! 3.96343669 
v56i i 0.16221953 4.08018935 16.3928607 17.3121938 19.4867035 3.91677413 
v9i i 0.06790711 4.48201656 15.3913521 17.7728688 19.1 504424 3.65467282 
v3o 0 0.09986356 6.46251769 8.47797005 17.788495 18.8458972 3.69104677 
v49o 0 0.15190628 7.58051716 10.2014535 18. 1437593 18.7400088 4.45917093 
v45u u 0.13860903 4.5423765 9.99308414 16.8636047 18.9 146126 4.42075984 
v60u u 0.1 2180577 5.275 19799 11.4195048 17.4595 165 18.6281696 5.26052127 
v59y y 0. 11144286 5.85400971 13.7740589 17. 1768359 19.7316816 3. 15826554 
Sujet 3 
T4 
Code Voyelle Durée F1 _centre F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
v27 2 2 0.05728789 6.24780202 13.1526684 15.6662635 18.7783498 3.52540977 
v53 2 2 0.20105248 6.46677613 13. 159464 16.7468433 18.2828766 3.55726902 
v48 9 9 0.10214855 7.17803346 12.5767414 16.596572 1 18.0714205 3.90882796 
v3a a 0.08637142 8.30612628 11 .1890842 16.9040239 18.3293533 3. 17365559 
v51a a 0. 15400473 8.02965229 12.2697026 17.6009661 #VALUE! 3.1 5834374 
v5a a 0.0665897 7.56191042 12.2364281 18.2080031 18.2239663 3.14360452 
v7a a 0. 12795927 9.733 11 273 13.2251672 17.605388 1 18.0796492 3.29669786 
v1A A 0.08844035 9.53967184 12.2911 153 18.3225805 #VALUE! 3. 16998102 
v2e e 0.12752936 5.87479116 15.3234485 16.9086901 #VALUE! 3. 14538779 
v30e e 0.24470307 6.0306888 1 14.518399 16.9165 191 18.4445802 3.26745446 
v33e e 0.11 092906 5.67693825 14.9284165 16.5064483 18.9624808 5.67480563 
v45e e 0.09507015 6.08526951 15.3017752 17.0509 193 18.8372992 3.40399836 
v46e e 0.10580443 5.08734244 16.26548 17.9186065 #VALU E! 4 .1 8460856 
v52e e 0.09802643 6.33272252 14.830237 17.364 1019 19.307625 3.44776094 
v36E E 0.1035853 7.50555224 14.74 17896 16.8033077 #VALUE! 3.48364146 
v1 3i i 0.09846031 3.78267278 15.2289371 18.017868 #VALUE! 3.68759064 
v17i i 0.06167576 4.36465648 16.3164784 17.2665669 #VALUE! 3.97287484 
v18i i 0.10927342 3.72039062 16.1538753 17.7362881 #VALUE! 3.51449314 
v25i i 0.10932222 3.8111 7986 16.4973645 17.5538697 #VALUE! 3.6978565 1 
v29i i 0.08389775 3.77971733 15.0548831 16.3678678 19.19027 3.66872184 
v40i i 0.11 288677 3.90798338 15.4868605 17.9140314 #VALUE! 3.8088447 
123 
v44i i 0.09708069 3.77239832 15.4158274 17.37 13447 #VALU E! 3.74430527 
v47i i 0.09458 152 3.95992687 16.0890909 17.779313 19.5378034 3.81835028 
v49i i 0.13463648 3.88261425 15.2928477 18. 1649551 #VALUE! 3.7418648 1 
v14o 0 0.2239885 6.26607218 9.5965 1356 17. 185548 1 18.8711 85 3.08028228 
v19o 0 0.09270898 5.9229 11 97 11 .1660003 14.4213029 17.4918592 2. 10063676 
v34o 0 0.05664 199 7.01810027 11 .8504727 16.8758326 #VALU E' 3.94547572 
v10u u 0.4728926 4.50720374 9.558 18535 16.0595099 #VALU E! 4.35285091 
v21u u 0.11232689 6. 12640415 8.87801447 15.5664993 18.45 13589 3.74532 15 
v22u u 0.45940992 4.15807364 6.80120246 15.3961981 #VALUE! 3.93762503 
v28u u 0.0811 5745 4.68921404 7.379834 12 15.5670993 #VALUE! 3.6511 4456 
v35u u 0.2956157 4.2941067 7.55671705 16.451352 19.25358 4.01627227 
v37u u 0.37668758 3.91371096 10.8436094 16.6373395 #VALUE! 3.70077378 
v38u u 0. 10439883 5.85530468 9.61072779 16.3782201 #VALUE! 3.95296347 
v39u u 0.09839268 4. 16582802 9.20341614 16.4247687 #VALUE! 4.05376683 
v41u u 0.1 7584439 3.8611 9693 7.00083203 13.8042866 16.6014253 3.750279 12 
v43u u 0.17722168 5.48232817 10.4088719 16.4606611 19. 1606323 5.4598942 1 
v50 2 u 0.08901879 4.66497341 9.73894 147 16.5185553 #VALUE! 3.58348388 
v8y y 0.32529513 4.08068696 12.9037112 16.4446685 #VALUE! 4.07870556 
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0.17023148 5. 14885862 
0.10703923 4.75618989 
0.13248605 5.12584629 
Durée F1 _centre 
0.09996183 5. 82707384 
0.18126929 5.97088106 
0.2208742 6.74519866 
0.0804972 1 7.52964323 
0.10293987 8.26858 132 
0.07804347 8.00460222 
0.09693588 9.722211 36 




0.10007235 8.405901 79 
0.15933893 9.25303133 
0.17408237 9.84423935 
0. 13939203 8.51538036 
0. 14842225 8.81 956632 




F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
12.05 18872 15.0765662 18.8478098 2.12123165 
14.9265875 17.0071748 18.9535137 3.4626708 1 
15.1 621545 16.7174218 18.4693376 3.2458197 1 
13.8303696 16.0033344 18.3131448 4.47751194 
8.74633597 16.71 54046 18.3716581 4.45802331 
9.6005132 14.8652868 18.6298611 5.37138638 
9.76682821 15.51 13514 18.8034666 5.40789451 
10.6212529 15.2536099 18.6235607 5.09384185 
13.2227477 15. 1255634 18.5844901 4.74453065 
10.4049141 16.3712514 18.7686424 5.10036347 
F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
13.5091331 16.7083788 18.1180337 2.85635766 
13.8295293 17.0393887 18.5092925 2.99255062 
13.0338 116 16.7752706 18.8730217 2.601 96129 
12.744203 16.411441 6 18.4710642 3.01336222 
12.8630883 16.71 20661 18.8519015 2.50275623 
12.9142327 16.7919944 18.7188559 3.02157509 
11 .6856202 16.6463432 18.4258595 2.61170279 
12.0879125 17.2410601 19. 1750895 3.04833261 
12.8091596 16.7469 139 17.954272 2.929 15049 
12.3090895 17.5024814 #VALUE! 2.70875431 
12. 1544044 16.8458803 18.3263055 2.66064212 
12.608624 15.5317393 18.6280311 2.75261196 
12.0418895 16.9737339 17.8022277 3.18881229 
12.0758597 16.3868674 18.5358459 2.6552357 1 
11 .528009 16.1893542 #VALUE! 2.8330396 
9.94 137756 16.8539639 18.6080878 2.34742214 
11.4102744 17.0790795 #VALU E! 2.791 07473 
11 .8363833 16.8380565 19. 1779901 2.4769248 





































A 0.2078199 8.04594885 
A 0. 15635375 8.95860828 
e 0. 12220863 5.14635498 
e 0.06052738 4.95017176 
E 0.15739254 6.89842583 
i 0.23177929 3.7955311 5 
i 0.125 12916 2.94613786 
0 0.10354198 5.46715109 
0 0.12351802 6.88438022 
0 0.13385315 6.02219473 
u 0.15155999 7.33596637 
y 0.11385202 3.68000981 
Voyelle Durée F1 _centre 
9 0.09644635 6. 19766934 
9 0.08274 142 6.82692318 
a 0.08912932 8.711 99155 
a 0. 15317924 7.42809123 
a 0.04690235 7.99320515 
a 0.08302889 10.0729419 
a 0.12260131 5.84494797 
a 0.10741564 8.3049253 
a 0.10039031 8.87541981 
A 0.2356464 7.84287383 
A 0.14011 464 6.595 10762 
A 0.06663467 7.65021053 
A 0.14541491 8.96836161 
e 0.15028477 5.37056784 
e 0.10740195 5.06050052 
e 0.19097605 4.97986366 
e 0.22509651 4.47306768 
e 0.2 1968216 5.0485423 
e 0.12909697 4.43428284 
e 0.09978205 4.66075923 
e 0.14421 178 4.93358949 
126 
10.9540578 16.838889 18.8484737 3.05713192 
11 .3908991 16.4400512 18.2519689 2.96714289 
14.5698369 16.8578456 17.9457955 2.63357436 
14.1576765 16.374949 18.2988086 2.58009746 
14.6058098 16.5955082 18.4844051 2.70074562 
15.18684 17 16.729329 18.2135272 3.64579575 
13.8634704 16.4596874 18.4934189 2.69879357 
9.23635362 16.377401 18.481534 2.79348 199 
11 .3032215 17. 1499998 18.6813525 2.61867588 
9.19157456 16.7155873 18.4770503 2.8064483 
15.2490337 17.7255324 #VALUE! 3.17535345 
15.0781175 17.5549305 #VALUE! 3.58430375 
F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
11 .248702 14.9719204 17.468548 2.44741862 
13.1719869 16.7002185 18.9597422 2.75442342 
11.5188387 16. 1240836 17.6922761 3.4 1674203 
12.7130321 15.425247 1 18.1948476 2.61733724 
12.6860091 16. 1874841 17.3598334 2.4557527 1 
11 .7803291 14.6006777 17.2773717 4.3765436 
11 .7725187 13.8921995 17.7423197 2.68137525 
13.0645257 16.8188006 18.1009956 3.26780393 
13.0967427 15.3588914 17.7326003 3.26617996 
11 .5187546 17.3276624 #VALU E! 3.48090491 
11 .8095823 12.943177 17.8346494 2.59685315 
10.3155971 14.9689744 17.7146029 2.90152687 
10.6534244 14.6247266 17.8168975 3.08604506 
15.1393707 17.0882903 #VALUE! 2.87494124 
15.1974979 16.7789425 18.0530117 2.68859409 
15.1782921 16.6058458 18.1595635 2.44262233 
15.3915162 17.2401325 18.2750525 2.35789116 
15.2673924 17.0729418 18.7896339 2.58325275 
15.5722012 17.5712826 #VALUE! 2.40298085 
15.4 182785 17.0974557 18.92741 46 2.4 1986947 














































0 0.0885911 6 













a 0.09432 164 






A 0.11 928223 




5.17043892 14.844017 15.1654991 18.2104 102 2.44069792 
6.72831187 13.7459556 16.3575958 18.4675368 2.62591761 
6.45799247 14.224009 18.1594007 #VALUE! 2.51761431 
5.09715524 14.0017137 15.5200876 17.8062357 2.75326409 
3.80473295 15.7698 134 16.967004 18.7500086 3.76177555 
4.41212641 15.7567025 17.4450044 18.2767522 4.40533572 
4.03216759 16.7041669 17.4827607 #VALUE! 4.01728899 
4.05183241 15.8236142 17.2199405 #VALUE! 3.91076821 
3.96415673 15.8054582 17.2631807 18.674352 3.941 12393 
4.69207126 8.27325727 17.2056816 #VALUE! 2.411 29922 
5.08764744 9.68523364 17.3460504 #VALUE! 2.699 19669 
4.98432422 9.29728269 17.1875787 18. 1219759 2.45494874 
4.80544723 7.35828415 17.1170284 #VALUE! 2.94397518 
3.67095146 7.48737265 16.9659217 18.3694725 3.53867635 
4.39988797 14.9789733 16.4702867 18.1784418 4.84502044 
4.37826605 14.6999827 16.6683765 19.1 857242 4.3278453 1 
F1 _centre F2_centre F3_centre F4_centre FO_centre 
3.53870662 9.97155994 14.5101095 19.0448778 2.77277747 
6.00197648 12.237955 16.6143646 18.4296802 2.98570061 
6.70567845 11 .3422916 17.2249665 #VALU E! 2.86910771 
5.09835465 12.2362929 18.0170629 #VALUE! 2.35594778 
7.98591543 10.4537763 14.4971252 18.4304712 2.62342051 
8.84629137 12.1318497 15.9352962 18.7423004 2.77065472 
6.95346882 12.4070702 15.9724742 18.4536545 3.01773 18 
8.65295101 11 .61 10912 14.8175624 18.1326915 2.6418852 1 
7.477 12228 8.1 308701 14.4982337 18.480317 3.28337629 
8.72371797 12.5135967 16.3771833 16.9921096 3.73863055 
8.68193228 11 .5315212 15.7003676 #VALUE! 2.69604922 
7.90408 12.0005604 16.0316332 17.7393546 3.27804471 
8.57538219 11 .3557989 15.5637984 18.2322427 3.48371837 
7.82168122 10.5402459 17.8339488 #VALU E! 2.45004298 
7.66701095 11 .3297535 17.0324538 #VALU E! 3.03477 13 
8.4 1724624 11.6115069 16.828004 #VALUE! 3.42697709 
8.29647721 11 .3459309 15.0980995 #VALUE! 3.39990039 
128 
v50 A A 0.0629916 7.97598098 10.4404073 15.5916689 #VALUE! 2.40340526 
v51 A A 0.1389269 7.87249359 11.019357 15.9122789 #VALUE! 2.34652553 
v58 A A 0.0964838 7.95762219 11 .281685 15.0364584 17.4122012 2.9635808 1 
v5A A 0.07693643 7.39257692 11 .0233904 14.0550718 16.9841592 2.76356151 
v8A A 0.23489885 8.26812476 10.9474359 14.669323 17.5183821 2.60042441 
v12e E 0.10087338 5.86158827 15.211 8187 15.4966347 #VALUE! 3.22686001 
v24e E 0. 10536535 5.2948855 15.0105343 16.5448519 18.5077717 2.46087331 
v34e E 0.07942804 4.63909066 14.4494216 16.5235223 #VALU E! 2.4583822 
v54e E 0.08230269 6.022 16826 15.52911 82 17.8389236 #VALUE! 3.28385435 
v15E E 0. 12652635 7.26088892 13.6632915 16. 191726 1 18.9622504 2.80175622 
v16E E 0.13279017 6.34342353 14.6292902 16.791992 18.5552638 2.51032323 
v21i 1 0.10241004 4.85136288 16.5449923 18.5795967 #VALUE! 3.35581873 
v35i 1 0.10199617 4.35652175 15.7380992 16.3572519 18.2107537 2.53932324 
v13o 0 0.07531229 5.12572171 9.12221521 17.299611 1 #VALUE! 2.88491832 
v530 0 0.06751929 5.85958541 8.59727513 16.2882914 17.8019472 2.57014695 
v17u u 0.07180168 3.01348404 4.70840772 14.422673 18.7686 172 2.75467079 
v11 y y 0.12423352 4.42647213 15.271348 16.2108496 18.3825336 2.9213435 
v22y y 0.14489251 3.611 37468 14.8501599 15.9075278 18.3148372 2.99977503 
v23y y 0.12728174 3.57082957 12.8772935 15.7387409 18.803227 1 3.33667283 
v29y y 0.22824239 2.85556474 14.2648097 17.0007084 18.5161643 2.72762681 
v33 y y 0.11583876 3.59202182 14.3312335 15.7153102 18.4787936 3.44494501 
v44y y 0.12710227 4.038 1887 13.811 9803 17.2302609 #VALUE! 2.86528961 
v49y y 0.173111 76 3.26908888 14.1898168 17.7631508 #VALUE! 3.25310258 
v9y y 0.08620903 4.39485856 15.2148723 17.7064936 #VALUE! 2.82544057 
APPENDICE E 
DISTANCES EUCLIDIENNES DU SUJET 1 
130 
Sujet 1 T1 dist euclid 
dis! @- a 5.22425336 
dis! @- 0 3.21771563 
dis! @-u 4.2207311 9 
dis! a-0 2.40788511 
dis! a-u 5.16663 149 
dis! 0-u 3.08518669 
Sujet 1 T2 
dist 2-@ 1.06224692 
dis! 2- a 2.61655525 
dis! 2-e 1.52863748 
dis! 2-E 1.76157158 
dis! 2-i 3.41487242 
dis! 2-o 3.4 1874353 
dis! 2-u 5.26968443 
-· dis! 2-y 1.99955032 
dis! @-a 1.61543542 
dis! @-e 2.38031233 
dist @-E 1.44698264 
dist @-i 4.47295468 
dis! @-o 2.67604903 
dist @-u 4.96797162 
dist @-y 3.05999179 
dis! a-e 3.588258 1 
dis! a-E 1.69911 355 
dis! a- i 5.6 
dis! a-o 2.83348295 
dis! a-u 7.5 
dis! a-y 4.59509002 
dis! e-E 2.06734484 
dis! e-i 2.48640029 
dist e-o 4.93584808 
dis! e-u 6.72262339 
dist e-y 1.58967716 
dist E-i 4.53891853 
dis! E-o 3.95452006 
dis! E-u 6.40267308 
dis! E-y 3.395843 
dis! i-o 6.55121668 
dis! i-u 4.6 
1 31 
dist i-y 1.48604051 
dist o-u 2.81856844 
dis! o-y 5.06799197 
dist u-y 6. 18693666 
Sujet1 T3 
dist a- e 3.43783611 
dis! a- E 1.48429861 
dist a-i 5.29215421 
dist a-o ·2.90172567 
dist a-u 5.7 
dist e-E 2.09255574 
dist e-i 1.85989632 
dist e-o 3.5 1322899 
dis! e-u 4.50705898 
dist E-i 3.94304986 
dist E-o 2. 1936133 
dis! E-u 3.68021925 
dist i-o 5.93035702 
dist i-u 5 .63239199 
dis! o-u 1.5858142 
Sujet 1 T4 
dist 2-9 1.87207904 
dist 2-a 3.78587388 
dis! 2-e 1.0714895 
dist 2-E 2.9767311 7 
dis! 2-i 2.20976406 
dist 2-o 4.41836167 
dist 2-0 5.36612994 
dis! 2-u 3. 12974538 
dist 2-y 0.73232 168 
dist 9-a 1.97574803 
dist 9-e 2.3275741 
dist 9-E 2. 13169451 
dist 9-i 3.99900 139 
dist 9-o 3.42374448 
dist 9-0 3.73844975 
dis! 9-u 3.31089785 
dist 9-y 2.57948312 
dist a-e 3.94 196329 
132 
dist a-E 2. 16732298 
dist a- i 5.75516687 
dist a-o 3.98332925 
dist a-0 3. 1243285 
dist a-u 4.87278672 
dist a-y 4.44457587 
dis! e-E 2.53008857 
dist e- i 1.83565075 
dist e-o 5.35626966 
dist e-0 6.04754404 
dist e-u 4.20120224 
dist e-y 0.96541035 
dist E-i 4.30537038 
dist E-o 5.42679442 
dist E-0 5. 15205065 
dist E-u 5.39023253 
dist E-y 3.3720354 
dist i-o 6.50283382 
dist i-0 7.57565227 
dist i-u 4.73927815 
dist i-y 1.48256804 
dis! o-0 2. 13666488 
dist o-u 9.25908855 
dist o-y 5.07001873 
dist 0-u 4.3565377 
dist 0-y 6.09423518 
dist u-y 3.54478475 
APPENDJCE F 
DJSTANCES EUCLIDIENNES DU SUJET 2 
134 
Sujet 2 T1 
dist a-e 3.36892006 
dist a-i 5.6241 3076 
dist e-i 5.6241 3076 
Sujet 2 T2 
dist @-a 1.59919274 
dist @-e 2.4656426 
dist @-E 1.18046652 
dist @-i 4.72525 108 
dist @-y 4.08520082 
dist a-e 3.700 12346 
dist a-E 2.7613864 1 
dist a-i 5.72933246 
dist a-y 5.1442095 
dist e-E 1.67757847 
dist e-i 2.311 29406 
dist e-y 1.65706537 
dist E-i 3.97922076 
dist E-y 3.03648968 
dist i-y 0.65531384 
Sujet 2 T4 
dist @ - a 2.13473674 
dist @-e 3.38405258 
dist @-i 3.29640346 
dist @-o 4.34584357 
dist @-0 4.33633773 
dist @-u 5.99500677 
dist a-e 4.0096484 
dist a-i 5.32944537 
dist a-o 4.22338089 
dist a-0 3.5411 99 16 
dist a-u 6.11 318679 
dist e- i 2.45768791 
dist e-o 6.18433247 
dist e-0 6.37494067 
dist e-u 7.61436102 
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Sujet 3 T1 
dist 2- a 4.02390568 
dis! 2- A 2.772 10804 
dist 2-i 2.69955969 
dist 2-u 0.37816376 
dis! a-A 1.85061767 
dist a-i 5.75190265 
dist a-u 4.39700699 
dis! A- i 5.13824425 
dist A-u 3. 14074446 
dis! i-u 2.49579392 
Sujet 3 T2 
dist 2-a 3.69151832 
dist 2-A 3.51359165 
dist 2-e 4.02040046 
dist 2-E 4.06309301 
dist 2-i 3.766411 87 
dist 2-o 2.27761499 
dis! 2-u 0.87599006 
dist 2-y 4.00533611 
dist a-A 0.91266573 
dist a-e 3.5725911 
dist a-E 0.92987 11 3 
dist a-i 5.29637839 
dis! a-o 4.49246937 
dist a-0 2.52949846 
dist a-u 4.50224998 
dist a-y 5.475534 15 
dis! A-e 4.30232584 
dist A-E 1.84243426 
dist A-i 5.76874573 
dist A-o 3.85486052 
dist A-0 1.11304605 
dist A- u 4.23058608 
dist A-y 5.9679599 1 
dist e-E 2.92073897 
dist e- i 2.3859877 1 
dist e-o 6.09562718 
dist e-u 4.79718368 
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dist e-y 2.45404577 
dist E-i 4.92498004 
dist E-o 5.21539679 
dist E-u 4.92313397 
dist E-y 5.07603149 
dist i-o 6.03828 169 
dist i-0 5.011 74432 
dist i-u 4.20231228 
dist i-y 0.23904511 
dist o-0 1.99505471 
dist o-u 1.99949363 
dist o-y 6.27681553 
dist 0-u 2.28368731 
dist 0-y 5.24394 14 
dist u-y 4.43569928 
Sujet 3 T3 
dist 2-@ 0.91339207 
dist 2-a 3.45938583 
dist 2-A 3.0162411 6 
dist 2-e 2.7994392 
dist 2-E 3.75051127 
dist 2-i 3.56265961 
dist 2-o 3.84793487 
dist 2-u 2.216604 1 
dist 2-y 1.00230543 
dist @-a 2.56541917 
dist @-A 3.07255686 
dist @-e 2.64977242 
dist @-E 2.91954552 
dist @ -i 3.46414049 
dist @-o 3.68937204 
dist @-u 2.68931605 
dist @-y 0.9511 5022 
dist a-A 1.25979744 
dist a-e 4.10983957 
dist a-E 1.984 13135 
dist a-i 5.43681735 
dist a-o 3.83508139 
dist a-u 4.4605602 1 
dist a-y 3.24690559 
dist A-e 5. 13996589 
dist A-E 3.24392846 
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dist A-i 6.34 10968 1 
dist A-o 2.88340832 
dist A-u 4.1690061 
dist A-y 9.31758449 
dist e-E 2.886141 82 
dist e-i 1.50645894 
dist e-o 6.33723994 
dist e-u 5.01467987 
dist e-y 1.50645894 
dist E-i 4.38589366 
dist E-o 5.58767339 
dist E-u 5.50551386 
dist E-y 3.02260571 
dist i-o 7.03043286 
dist i-u 5.22619884 
dist i-y 2.51307053 
dist o-u 2.51618305 
dist o-y 4.58546715 
dist u-y 3.21008164 
Sujet 3 T4 
dist 2- @ 1.00460869 
dist 2-a 2.24980186 
dist 2-A 3.29783263 
dist 2-e 2.101 22431 
dist 2-E 1.957811 77 
dist 2-i 3.56495804 
dist 2-o 2.28551517 
dist 2-u 4.64476293 
dist 2-y 2.29054584 
dist @-a 1.27759312 
dist @-A 2.37884805 
dist @-e 3.66136553 
dist @-E 2.18968087 
dist @-i 4.55536104 
dist @-o 1.87382923 
dist @-u 4.50250902 
dist @-y 3.11 455689 
dist a-A 1.13361487 
dista-e 12.4950996 
dist a-E 2.66879718 
dist a-i 5.7 
dist a-o 2.42250639 
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dist a-u 4.8 
dis! a-y 4.37913275 
dis! A-e 4.69671372 
dis! A-E 3.18487783 
dis! A-i 6.61472737 
dis! A-o 3.44375619 
dis! A-u 5.95650579 
dis! A-y 5.49324945 
dist e-E 1.7183355 1 
dis! e-i 2.03189803 
dis! e-o 4.3590301 
dis! e-u 6.48041715 
dis! e-y 2.89336147 
dis! E-i 3.75023175 
dis! E-o 6.02721521 
dis! E-u 15.0060697 
dis! E-y 3.88693123 
dist i-o 5.46820481 
dis! i-u 9.8 
dis! i-y 2.829 17823 
dis! o-u 2.667 15953 
dis! o-y 3.08579092 
dis! u-y 4.13421884 
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Sujet 4 T1 
dis! @ - i 3.95610969 
dis! @ - o 3.41652827 
dis! @-u 2.11426173 
dis! i-o 6.26600214 
dis! i-u 4.14184327 
dis! o-u 2.12556782 
Sujet 4 T2 
dis! @-a 2.91570589 
dis! @-e 1.45069817 
dis! @-E 1.45069817 
dis! @-i 3.00619789 
dis! @-o 4.281081 29 
dis! @-0 3.22161629 
dis! @-u 2. 13153774 
dis! @-y 2.98020754 
dis! a-e 4.35812031 
dis! a-E 3.196961 35 
dist a-i 5.89770909 
dis! a-o 4.20146339 
dista-0 2.79894155 
dis! a-u 3.56212058 
dis! a-y 5.89520518 
dis! e-E 1.86592894 
dis! e- i 1.68517576 
dis! e-o 5.14448534 
dis! e-0 4.34954037 
dis! e-u 2.45301863 
dis! e-y 1.54351192 
dist E-i 3.52851322 
dis! E-o 5.55694223 
dis! E-0 4.38108447 
dis! E-u 0.77793234 
dis! E-y 3.25288736 
dis! i-o 5.6891101 7 
dis! i-0 5.27263975 
dis! i-u 4.06066614 
dist i-y 0.63352638 
disto-0 1.41232992 
dist o-u 6.29641107 
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dist o-y 6.1 0901618 
dist 0-u 5.0789252 1 
dist 0 -y 5.57018124 
dist u-y 3.65994955 
Sujet 4 T3 
dist @-a 1.5448414 
dist @-e 1.99 133599 
dist @-E 1.828587 
dist @-i 4.49419699 
dist @-o 3.50674828 
dist @-u 5.3001723 1 
dist @-y 3.3794087 1 
dist a-e 3.45617636 
dist a-E 2.84442642 
dist a-i 5.8872896 
dist a-o 4.19259367 
dist a-u 5.8666713 
dist a-y 4.67476538 
dist e-E 1.33658304 
dist e-i 2.72421947 
dist e-o 4.29867961 
dist e-u 5.99808485 
dist e-y 1.54381014 
dist E-i 2.84491947 
dist E-o 5.04363343 
dist E-u 6.82501963 
dist E-y 1.90501557 
dist i-o 6.94 122214 
dist i-u 8.5511 2832 
dist i-y 1.18128777 
dist o-u 1.79732 11 5 
dist u-y 7.41818409 
Sujet 4 T4 
dist 2-@ 3. 10065338 
dist 2- a 4.70722418 
dist 2-e 5.42796731 
dist 2-E 5.29891324 
dist 2- i 6.26126599 
dist 2-o 1.80000094 
dist 2-0 2.6972462 
dist 2-u 5.2892939 
144 
dist2-y 4.38362 152 
dist @-a 2.26857584 
dist @-e 3. 14832227 
dist @-E 2.37153682 
dist @-i 4.40854752 
dist @-o 2.93068048 
dist @-0 3.34242989 
dist @-u 7.79849133 
dist @-y 3.27554672 
dist a-e 4.65769973 
dist a-E 3.20826672 
dist a-i 6.03919224 
dist a-o 3.61557095 
dist a-0 3.42546241 
dist a-u 8.239054 17 
dist a-y 6.588 10788 
dist e-E 3.20826672 
dist e- i 1.38358935 
dist e-o 5.937 11 466 
dist e-0 6.46565446 
dist e-u 9.74842913 
dist e-y 1.87009404 
dist E-i 2.9687011 4 
dist E-o 5.29639205 
dist E-0 5.62850026 
dis! E-u 10. 1699398 
dist E-y 14.4782066 
dist i-o 7.03869695 
dist i-0 7.64804932 
dist i-u 11.0672731 
dist i-y 1.99654427 
dist o-0 5. 17798986 
dist o-u 4.89318347 
dist o-y 5.41492385 
dist 0-u 4.81908526 
dist 0-y 6.139 14382 
dist u-y 9.66886442 
BIBLJOGRAPHIE 
Badde ley, A.D. 1995. « Work in g memory ». Principles and Brain Sciences, vo l. 4 , no 2 1, 
p. 512-513. 
Baumfo rd , J. et, E. Saunders. 199 1. J-Jem·ing impairment, auditory p erception and language 
disability. San Diego: S ingul a r Pub li shing G roup, !ne., 292 p. 
Beek, J .M . 1997. « Organic va ri ation of the voca l apparatus ». J-Jandbook of Phonetic 
sciences, W.J . Hardcastl e et J . Laver, Oxford, B lackwe ll , p. 256-297. 
Berger, K.W.l 972. Speechreading Princip /es and Methods. Baltimore: Nat ional Educati ona l 
Press. ln ROY, 2004. 
B lake, J. et B. De Boysson-Bardies . 1992. « Pattern s in babbling: a c ross- lingui stics study ». 
Journal o.fChild Language, no 19, p. 5 1-74 
Blamey, P. , J .G. Barry, C. Bow, J . Sa rant, L. Paatsch et R. Wa les. 200 1. « The deve lopment 
of speech production fo ll ow ing coc hlear impl ant ». Clinicat Linguislics and Phonetics, 
no 15, p. 363 -382. 
B lamey, P., J. G . Barry et P . Jacq. 200 1. « Phonetic inventory deve lopment in young coch lear 
impl ant users 6 yea rs postoperati on ». Journal of Speech, Language and J-Jearing 
Research, no 44, p. 73 -79. 
B le il e, K . 1989 « A note on vowe l patterns in two norma ll y develop ing chi ldren ». Clinicat 
Ling:uistics and Phonetics, no 3, p. 203-2 12. 
Boë L.J . et S. Maeda. 1997 . « Modé li sation de la c ro issance du condui t voca l. Espaces 
voca liqu es des nouveaux-n és e t des adultes. Conséquences pour 1 ' ontogenèse et la 
146 
phy logenèse » Journées d 'Études Linguistiques: La voyelle dans tous ces États, 
Nantes , p.98-l 05. 
Boë, L.J. 1999. « M odelling the growth of the voca l tract vowel spaces of newly born infants 
and adu lts. Consequences for ontogenes is and phy logenes is ». Proceedings of the 
International Congress of Phonetic Sciences, no 3, San F rancisco, p. 2501-2504. 
Boothroyd, A. 1984. « Audito ry pe rcepti on of speech contrasts by subj ects w ith sensorineural 
hearing Joss». Journal o_fSpeech, Language and Hem·ing Research, no 27, p. 134- 144. 
Boothroyd, A. , A. Geers et J. Moog. 1991 . «Practi ca l implicati ons of cochlear implants in 
chi ldren ». Ear & Heat·ing no 12, p. 1-89. 
Branchi , F. J 996. « L ' enfant sourd à la découverte du langage». LPC Info, no 124, p. 1-3. 
Brinton, J. 200 1. « M easuring language deve lopment in deaf children with coch lear 
implants». International Journal of Dison/ers ofCommunicalion, no 36, p. 12 1-1 25. 
Brosda, S. 1998. «Du babillage ca nonique à la na issance du contrô le des degrés de liberté des 
articu lateurs». Mémo ire de maîtri se, G renob le, Institut de la Communicati on Pa rl ée. 
Buhr, R .D. 1980 . « The emergence of vowel s in an infant ». Journal of Speech and Hem-ing 
Research, no 23 , p. 73 -94 . 
Buser, P., M. Imbert . 1987. «Audition : Neurophysio logie fo nctionnelle JJJ », P ari s : Éditi ons 
Herm ann, 342 p. 
Ca li an , D .E. 1998. «A n auditory-feedback-based mode! of speech producti on 111 the 
deve loping child ». Thèse de doctorat, Madi son, Uni versity of Wi scons in . 
Ca lme ls, M.N ., . Cochard, O. et Deguine, B. 2003 . « L ' impl ant cochléa ire chez l' enfant: 
bil an, technique chirurg ica le et résultats à long terme». Connaissances Surdité, la 
revue d'ACFOS, l-IS , no 1, p. 106-109. 
147 
Ca lme ls, M .N., l. Sa liba, G. Wanna, N. Cochard , J. F ili aux, O.Degu ine et B. F raysse . 2004. 
«Speech perception and speech inte lli g ibili ty in children after cochlear impl antation ». 
International Journal of Pediatrie Otorhinolmyngology no 68 , p. 347-35 1. 
Carto n, F., M. Ross i, D. Auteserre et P .Leon. 1983. «Les accents des França is», Pa ri s: 
Hachette, 96 p. 
C lement, C .J. 2004 . « Development of voca lizatio ns in deaf and norma lly hearing infants». 
Thèse de doctorat, Land e l ijke, Nethe rl ands Graduate Schoo l of Lingui stics. 
C ruttenden, A. 1970 «A phonetic study of babbling ». British Journal of Disorders of 
Communication, no 5, p. Il 0-117. 
C ummings, C. W., J .M. Fredrickson, L.A. Harker, C .J . Kra use, D .E. Schuller. 1993. 
Otolmyngology- Head and Neck Surge1y, Ear and Cranial Base Second Edition. 
Baltimore : D epartment of Oto laryngo logy-H ead and Neck Surgery, John Ho pkins 
Un ivers ity Sc hoo l of Medic in e Press . 
Davi s , B.L. et P .F. MacN e il age. 1995. «The arti cul ato ry bas is of babbling ». Journal of 
Speech, Language and Hem·ing Research, no 38, p. 1 199-1 2 12 . 
De Boysson-Bardies, B., L. Sagart et N. Bacri . 19 81 . « Phonetic ana lys is of late babbling: A 
case study of a French ch i id ». Journal ofChild Language, no 8, p. 5 11 -524 . 
De Boysson-Bard ies, B., P. Ha il é, L. Saga rt et C. Durand. 1984 . « Discernib le differences in 
the babbling of infants accordi ng lo targe t language ». Journal of Child Language, 
no Il , p. 1-15 . 
De Boysson-Bardies, B. , P . Hailé, L. Sagart, C. Durand. 1989. « A cross-linguistic 
in vestigation of vowe l fo rmants in babbling », Journal of Child Language, no 16, 
p. 1-18. 
De Boysson-Bardies, B . 1999. Comment la parole vient aux eJ?fan ts. Pa ri s : Éditi ons Odi le 
Jacob, 302 p. 
148 
De Villiers, J .G. et J .E. Pyers. 2002. «Comp lements to cogn ition: a long itudina l study of the 
relation ship between comp lex syntax and fa lse-be lief understand ing ». Cognitive 
Developmenl, no 17, p. 1037-1060. 
Dunke ld, J. 1978. « The functi on of imitati on m infancy ». T hèse de doctorat, Ed imburgh, 
Un ivers ity ofEd imburgh. 
Dyson, A.T., A.É. Holmes, S. Martin et F.J . Kemker. 1993. «Changes in consonants and 
vowe ls produced in the speech of a pre lingually deafened cochlear implant user ». The 
Volta Review, no 95, p. 11-1 9. 
E isenberg, L.S. , A. Schaeffer Martinez et A . Boothroyd. 2003. « Auditory-visua l and 
auditory-only perception of phonetic contrasts in children ». The Vo lta Review, no 103, 
4, p. 327-346 . 
Erber, N .P. 1975 « Auditory-v isual perception of speech ». Joumal of Speech and Hem-ing 
Disorders, no 40, p. 481 -492. 
Ertmer, D.J. , K.l . Kirk, S.T. Segha l, A.J. Ril ey et M.J. Osberge r. 1997. « A compari son of 
vowe l production by children with multichanne l coc hlear implants o r tactile a ids: 
perceptual ev id ence ». Ear and Hem-ing, vo l. 18, no 4, p. 307-3 15. 
Ertmer, D.J. 2001 «Emergence of a vowel system in a young cochlear implant rec ipi ent ». 
Journal of Speech, Language and Hem-ing Research, no 44, p. 803-8 13. 
Ertmer, D.J . et J.A. Me llon. 200 1. « Beg inning to ta lk at 20 months: ea rl y voca l deve lopment 
in a young cochlear implant rec ipient ». Journal of Speech, Language and Hem-ing 
Research, vo l. 44, no 1, p. 192-206. 
Ertmer, D.J ., L.M . Strong et N. Sadagopan. 2003 . « Beg inning to communicate after cochlear 
impl antation : ora l language deve lopment in a young child ». Journal of Speech, 
Language and Hearing Research, no 46, p. 328-340. 
149 
F isher, C.G. 1968. « Confusion among visually perceived consonants ». Journal of Speech, 
Language and Hearing Research, no Il , p. 796-804. ln ROY, 2004. 
Geers A.E. 2002. «Factors affecting the development of speech, language, abd literacy in 
children with earl y cochlear implantation ». Language, Speech, and Hem·ing Services 
in Schools, no 33, p. 172-183. 
Geers, A.E., J .G. Nicholas et A.L. Sedey. 2003. « Language sk ill s of children with ea rly 
cochl ear implantation ». Ear & Hem·ing, no 24, p. 46-58. 
Geffner, D. 1980. « Feature characteri stics of spontaneous speech production in young deaf 
children ». Journal of Communication disorders no 13, p. 443-454. 
Gentil M. 1981. « Le rôle de la lecture lab iale dan s la reconnai ssance de la paro le » Doctoral 
Report, Medical Sc iences, Uni vers ité de Franche-Comté. ln ROY, 2004. 
Goud, M. 2004. Émergence du système vocalique chez des enfants sourds profonds ayant un 
implant cochléaire. Mémoire de maîtrise, Montréa l, Uni versité du Québec à Montréal. 
Green, J.R. , C.A. Moore, M. 1-ligashikawa et R.W. Steeve . 2000. « The phys io logie 
deve lopment of speech motor control: Lip and jaw coordination ».Journal of Speech 
and Hem·ing Research, no 43 , p. 239-255. 
Heider F. et G.M. Heider.1940. « An ex perimenta l in vesti gati on of lipreading ». Psycho/. 
Monogr., 52, p. 124- 133 . ln ROY, 2004. 
Hochberg, 1., J . Schm idt. 1983. «A model in service-preservice training program to improve 
the speech of hearing-impaired children » ln Speech of the Hem-ing Jmpaired sous la 
dir. de 1. Hochberg, H. Lev itt et M.J . Osberger. Ba ltimore: Uni vers ity Park Press. 
Houston D.M ., E.A.Y ing, D.B. Pi soni et K.l. Kirk . 2003. « Deve lopment of pre-word-
learning ski li s in infa nts with coch lear implants ». The Vo lta Review, vo l. 103, no.4 , 
p. 303-326. 
150 
Jakobson, R. 194 1. « Kindersprache, Aphasie und allgemeine Lautgesetze ». Frankfurt am 
Ma in : Suhrkamp Verlag. 
Juscyk, P.W., A. Cutler et N . Redanz. « Preference for the predominant stress patterns of 
Eng li sh words ». Child Development, no 64, p. 675-687. 
Juscyk, P.W. 2002 « Sorne criti ca l deve lopments in acquiring native language sound 
organiza tion during the first yea r ». Annals of Ota/ogy Rhinology & Lmyngology Ill , 
p. 11-15 . 
Kent, R.D. 1976. « Anatomical and neuromuscular maturati on of the speech mec hani sm : 
evidence from acoustic studies ». Journal of Speech and Hearing Research, no 19, 
p. 421-447. 
Kent R.D. 1985. « Yoca lizat ions of one-yea r-o lds ».Journal of Speech and Hew·ing 
Disorders, no 52, p. 64-75 . 
Kent, R.D.l992 «The biology of phono logica l deve lopment ». ln Phonologica/ 
Development: Models, Research, Implications, sous lad ir. de C. Ferguson, L. Menn et 
C. Stoë i-Gammon, p. 65 -90. T imonium, M ary land : York Press. 
Kent R.D . 1993. « Sonori ty theory and sy llabl e pattern as keys to sensory-motor cognitive 
inte racti ons in infa nt voca l deve lopment ». ln Developmenta/ neurocognition speech 
and face processing in the flrst year of !ife, sous la dir. de de Boysson-Ba rdi es, B ., S. 
de Schonen, P.W. Juscyk, P.F. MacNeilage et J. Morton , p. 329-339. Dordrecht (The 
Netherl and s): KIU\;ver Academ ie Publishers . 
Kent R.D. et A. Murray. 1982. « Acou stic features of infant vocalic utterances at 3, 6, and 9 
month s ». Journal of Acoustical Society of America, vo l. 2, no 72 , p. 353 -365. 
Kirk , K.l. , R.T. Miyamoto, E.A . Ying, A.E. Perdew et H . Zugane li s. 2000. « Coc hlear 
implantat ion in young children: Effects of age at implantation and communica tion 
mode», The Volta Review, vo l. 4, no 102, p. 127- 144 . 
151 
Kishion-Rabin, L. , N. Haras et M. Bergman. 1997. « Multisensory speech perception of 
young children with profound hearing loss ». Journal of Speech, Language and 
Hearing Research, no 40, p. 1135-11 50. 
Koopmans-Van Beinum, J., C.J. Clement et 1. Van Den Dik.kenberg-Pot. 2001. « Babbling 
and the lack of auditory speech perception :a matter of coordination?». Developmental 
Science, vol. 1, no 4, p. 6 1-70. 
Kuh 1, P .K. 1993. « ln na te predispositions and the effects of experience in speech perception: 
The nati ve language magnet theory », ln Developmental neurocognition speech and 
face processing in the first year of !ife, sous la dir. de de Boysson-Bardies B., de 
Schonen, S. Ju scyk, P.W., Mac Neilage P.F. et Mortin J. , p. 259-274 Dordrecht (The 
Netherlands), Kluwer Academie Publi shers. 
Kuhl , P.K. J 995. « Mechani sms of deve lopmental change in speech and language». 
Proceedings of the International Congress of Phonetic Sciences, Stockholm, 2, 
p. 132-1 39. 
Kuhl , P.K. 2000. «A new v1ew of language acquisition ». Proceedings of the National 
AcademyofScience, vo l. 22, no 97, p. 1850-1857. 
Kuhl , P.K . 2004 « Early language acqui sition cracking the speech code ».Nature Reviews, 
Neuroscience, no 5, p. 831 -843. 
Kuhl , P.K. et A.N. Meltzoff. 1982. « The bimodal percepti on of speech in infancy ».Science, 
no2 18, p. 11 38-11 4 1. 
Kuhl , P.K. et A. N. Meltzoff. 1996. « Infant vocaliza ti ons in response to speech: Voca l 
imitat ion and developmental change ». Journal of the Acoustica/ Society of America, 
vo l. 4, no l 00, p. 2425-2438. 
Lalevée, C. et A. Vilain. 2004. « Développement du contrôle des cad res de la parole: une 
étude longitudinale du contrôle ora l/nasa l et de la coordination oro-laryngée ». Acte des 
25e Journées d' Étude sur la Parole (Fès, Maroc, J 9 au 22 avril 2004), sous la dir. de 
152 
Bernard Bel et Isabe ll e Marlien, p.30-3 1. . Fès: Presses de l' Université Sidi 
Mohammed Ben Abdallah. 
Le Normand , M.T. et B . Berger. 2003. «Acquis ition du langage chez l' enfant sourd porteur 
d ' un impl ant cochléaire ». Connaissances Surdité la revue D 'ACFOS HS, no 1 p. 149-
153. 
Liebennann, P. 1980. « On the deve lopment of vowel production in young children ». ln 
Child Phono/ogy, vo l.l , sous la dir. de Yeni-Komshian et G ., J. KAVANAGH, p. 
11 3-142, New York : Academi e Press. 
Les inski-Schi edat, A. 2003. «Les expéri ences acquises en matière d ' implantation cochléaire 
précoce et les perspectives pour des procédures diagnostiques obj ect ives ». 
Connaissances Surdité la revue d 'A CFOS HS, no 1, p. 149-1 53. 
Levitt, A.G. et J.G. Ayde lott U tman. l992 . « From babbling towards the sound systems of 
Eng li sh and French: a long itudina l two-case study ». Journal of Child Language, 
no 19, p. 19-49. 
Lock, A. 1983. Recapitulation in the onlogeny and phy logeny of language glossogenetics. 
New York: Harwood Academie Publishers, p. 255-273 . 
Locke J .L. et D.M . Pearson. J 992. « Voca l lea rning and the emergence of phonol ogica l 
capaci ty. A neurobi o logica l approach » ln Phonological development models research 
implication, sous la dir. de Ferguson, C.A , L. M enn et C. Stoëi-Gammon, p. 91-129, 
Mary land: York Press. 
Loundoun, N. , D. Busquet, C. Descourtieux , O. Ga illa rd , F. Rebichon, F . Denoyelle, G. 
Roger et E.N. Garabédian. 2003 . « Indi cat ions de l' impl ant cochléa ire chez l' enfa nt ». 
Connaissances Surdité la revue D 'A CFOS HS, no 1, p. 111-1 13 . 
McCon ley-Robb ins, A. 2003. « Com ment la communication tota le peut-e lle affecte r les 
performances des implants cochléa ires chez les enfa nts? ». Connaissances Surdité la 
revue de 1 'ACFOS HS, no 1 p.l42-145. 
153 
MacNe il age, P .F. et B.L. Dav is. 1990. « Acquis ition of speech production : F rames then 
content ». ln Attention and performance XIII: Motor representation and control, sous 
la dir. de Jeannerod, M. p. 453 -574, Hill sda le (NJ), Law rence Erlbaum . 
McGarr, N .S., LJ . Raphae l, B. Ko lia, H.K . Vorperian et K . Harri s. 2005. « S ibilant 
production in speakers who have hearing loss : e lectropalatographic and perceptual 
evid ence». The Vo lta Review, vo l. 3, no 1 04, p. 119-140. 
M akhdoum , J .A. , A .F.M. Snik et P. Van Den Broek. 1997 . « Cochlear implantation in deaf 
children ».Annois ofSaudi medicine, vo l. 5, no J 7, p.533-539. 
Martin, P . 1996. Éléments de phonétique avec application au français. Sa inte-Foy : Presses 
de l' U ni versité Lava l, 253 p. 
Medina, V ., N. Loundon, D. Busquet, N. Petroff et W. Sernic laes . 2004 . « Perception 
catégorie ll e des sons de paro le chez des enfa nts avec implant cochl éa ire». Acte des 25e 
Journées d 'Étude sur la Paro le, (Fès, Maroc, 19 au 22 avril 2004), sous la dir. de 
B ern a rd Bel et Isa be ll e Marlien, p. 40-51 . Fès: Presses de l'Univers ité S idi 
M ohammed Ben Abd all ah. 
Me ltzoff, N. et M.K . M oore. l 983. « Newborn infa nts imitate fac ia l gestures ». Child 
Development, no 54, p. 702-709. 
Ménard , L. 2002, «Producti on et percepti on des voye lles au cours de la cro issance du conduit 
voca l : va ri abilité, in va ri ance et no rma li sati on » T hèse de doctorat, Grenoble, Jnstitut 
de la Communica tion Parl ée. 
Ménard , L. et L.J. Boë. 2004. « L' impact des facteurs anatomiques sur l'émergence du 
système voca lique chez l' enfa nt». Revue canadienne de linguistique, vo l. 49, 
p. 1 55 -1 74 . 
Ménard , L. , J.L. Schwartz et L.J. Boë . 2004. «The ro le of voca l tract morpho logy in speech 
deve lopment : Perceptua l targets and sensori-motor maps for French synthes ized vowe ls 
f rom birth to adulthood ». Journal of Speech and Hem-ing Research, vo l. 5, no 47, 
p. 1059-1080 . 
154 
Miller, G. et P.E. Nice ly. 1955 . «An analys is of perceptual confusion among some English 
consonants». Journal of Acoustical Society of America, no 27, p. 33 8-358 
Moe ller, M.P. 2000. « Early interventi on and language deve lopment in children who are deaf 
and hard of hearing ». Pediatries, no 106, E43. 
Monsen, R.B. 1974. « Durational aspects of vowel producti on in the speech of deaf 
children ». Journal of Speech and Hem-ing Research, no 17, p. 386-398. 
Monsen, R.B. 1983. «The oral speech intelligibili ty of hearing-impaired talkers ». Journal of 
Speech and Hem·ing Disorders, no 48, p. 286-296. 
Moore, J.A. et H.F.B. Teag le. 2002. « An introducti on to cochl ear implant technology, 
acti vation, and programming ». Clinical Forum no 33, p. 153- 16 1. 
Mourand-Dornier, L. 1980. « Le rô le de la lecture labiale dans la reconnaissance de la 
parole». Thèse de médec ine et de pharmac ie, Besançon, Uni versité de Franche-Comté. 
Besançon, in Roy, 2004. 
Nickerson, R.S. 1975. « Characteri sti cs of the speech of deaf persons ». The Vo lta Review, 
vo l. 77, p. 342-362. 
O'Donoghue, G. 2003. «Les défi posés par l' incidence du dépi stage néonatal systématique 
de la surdité et l' implantation coc hléa ire pédiatrique ».Connaissances Surdité la revue 
de l 'ACFOS HS, no 1, p. 11 7-11 9. 
Okalid ou, A. et K. Harri s. 1999. « A compari son of intergestual patterns in deaf and hearing 
adult spea kers: Implicati ons from an acoustic analys is of di ssy llables ». Journal of the 
Acoustical Sociely of America, vo l. 1, no 106, p. 394-4 1 O. 
Olier, O.K., R.E. Eil ers, D.H . Bull et A.E. Carley. 1985 . « Pre peech voca liza tions of a deaf 
infa nt : a comparison with norm al metaphonologica l deve lopment ». Journal of Speech 
and Hearing Research, no 28, p. 47-63. 
155 
O li er, D. , K. , L.A. Wiema n, W.J . Doy le et C. Ross. 1976. « Jnfa nt babbling and speech ». 
Journal of Child Language, no 3, p. 1-1 1. 
O li er, D.K . et R.E. Ei1 ers. 1988. «The role of audition m infa nt babb ling ». Child 
Development, no 59, p.44 1-449. 
Osberger, M.J. etH . Lev itt. 1979. «The effect of timing errors on the intelligibili ty of deaf 
chi ldren ' s speech». Journal of the A coustical Society of America, no 66, p. 13 16-1 324. 
Osberger, M.J . 1987. «Training effects on vowel producti on by two profoundly hearing-
im pa ired speakers ». Journal of Speech and Hem-ing Research, no 30, p. 24 1-251. 
Osberger, M.J ., N .S. McGarr. 1982 . « Speech producti on characteri stics of th e hearing-
impaired ». ln Speech and Language: Advances in Basic Research and Practice, sous 
la dir. de Lass, N .J ., p. 22 1-283 , New York: Academ ie Press. 
Osberger, M.J ., M . Maso et L.K. Sam. 1993 . « Speech intelligi bility ofchildren with cochlear 
implants, tact il e aids, or hea ring aids ». American Speech-Language-Hearing 
Association, no 36, p. 186-203 
Osberger, M.J. , A. Robbins, S. Todd et A. Riley. 1994. «Speech intelligibility of children 
with coch lea r im plants », The Volta Review, no 96, p. 169-180. 
Ouellet C. et H. Cohen. 1999. « Speech and language deve lopment fo ll ow ing cochl ear 
implantation ».Journal ofNeurolinguistics, no 12, p. 271-288. 
Plant, G.L. 1980 . « Visual identificat ion of Australian vowe ls and diphtongs » Australian 
Journal ojAudiology, 2. ln ROY, 2004. 
Owens, E. et B. Blazek. J 985. « Visemes observed by hearing- impaired and normal adu lt 
viewers ».Journal of Speech and Hearing Research, no 28, p. 38 1-393. 
Papare ll a, M.M. , D.A. Shumrick, J.L. Gluck man et W.L. Meyerhoff. 1993. Otolmyngology 
volume 2, Otology and Neuro-Otology, Third Edition. W.B. Sa unders Company, New 
York:Harcourt Brace Jovanov ich, !ne. 
] 56 
Perke ll , J .S., F.H. G uenther, H. La ne, M.L. Matthi es, E. Stockmann, M. T iede et M. 
Zandipo ur. 2002. «The d ist inctness of speakers ' productions of vowe l contrasts is 
re lated to the ir di sc riminati on of the contrasts ». Journal of Acoustical Society of 
America, vol. 4, no 116, Pt. 1 p. 2338-2344. 
Porte r, G.T. et A. K. Gadre. 2003. « Hi story of cochlear impl ants ». Grand Rounds 
Presentation. Texas : U nivers ity of Texas Med ica l Branch (UTMB) Department of 
Oto laryngo logy. 
Re isberg, D. , J. McC iean et A. Go ldfie ld . 1987. « Easy to hear but hard to und erstand: A lip-
reading and ex perimenta l study ». A.MA. Archives of Neurology and Psycho/ogy, 
no 66, p. 289-3 17. 
Ro bb, M .P. , K .M . Blei le et S .L.Yee. 1999. « A phonetic ana lys is of vowe l e rrors during the 
course of treatment ». Clin ica! Linguistics & Phone tics, vo l. 4, no 13, p. 309-32 1. 
Robert-Ribes, J ., J .L. Schwartz, T. La ll ouache et P. Escudi er. 1998. « Compl ementar ity and 
synergy in bi modal speech : Auditory, visua l, and audio-v isua l identifi cation of French 
ora l vowels in no ise ». Journal of Acoustical Society of America, vo1. 6, no 103, 
p. 3677-3689 . 
Rabbins, A.M., M .A. Sv irsky et K. l. K irk, D.B. P isoni et R.T . Miyamoto. 2000 . « Language 
deve lopment in profoundly deaf ch ildren w ith cochlear impl ants». P.sychological 
Science, vo l. 2, no 1 1, p. 1 53-158. 
Robinshaw, H . 1996 « Acq ui s ition of speech, pre-and post-coch lear implantati on : 
long itudin al studies of a congenital ly deaf infant ». European Journal of Disorders of 
Communication, no 3 1, p. 12 1-1 39. 
Rabbins, A.M ., M.A . Sv irsky et K. I. Kirk . 1997. « C hildren w ith implants can speak, but ca n 
they communi ca te? ». Otolaryngology, Head and Neck Surge1y, no 117, p. 155 -1 60. 
Roy, J .-P. 2004. «Étud e de la perception des ges tes anticipato ire d ' arrondi ssement par les 
sourd s et les ma lentendants» T hèse de doctorat, Strasbourg, Uni vers ité Marc B loch. 
157 
Rvavchew, S., K. Matock, L. Po lka et L. Ménard. 2006 . « D evelopmental and c ross- lingui stic 
var iati on in the infa nt vowe l space: The case of Ca nad ian Eng lish and Canadian 
French ». Journal of Acoustical Soc iety of America, vo l. 4 , no 120, p. 2250-2259. 
Schwartz, J.-L. , F. Berthommier etC. Savariaux. 2004 . « Seeing to hear better: ev id ence for 
ea rly audio-visua l interact ions in speech identificat ion ». Cognition, no 93 , p. 69-78 . 
Se lby, J.C., M .P. Robb et } I.R. G ilbe rt. 2000. « Normal vowe l art icul ations between 15 and 
36 month s of age ». Clinicat Linguistics & Phonetics, vo l.4, no 14, p. 255-265 . 
Serry, T.et P.J. BI amey. 1999. « A 4 -yea r in vest igation into phonetic inventory deve lopment 
in young coch lear impl ant users ». Journal of Speech, Language, and Hem·ing 
Research, no 42 , p. 14 1-1 54. 
Seung, I-I.K ., A Holmes et M . Co lburn . 2005. « Twin language development : a case study of 
a twin w ith a cochl ear implant and a twin w ith typ ica l hearing ». The Vo lta Review, vo l. 
2 , no 105, p. 175-188 . 
Shriberg, L. et R. Kent. 1995. Clinicat Phonetics, 2"d editi on. Need ham Heights, MA : A llyn 
et Bacon. 
Spencer, P. E. 2002. « Language deve lopment of children with cochlea r impl ant ». ln 
Cochlear implants in children: Ethics and choices, sous la d ir. de Le igh et J. 
C hri stian sen. Washington, DC : Ga ll audet Press, 360 p. 
Stark, R.E. 1980. « Stages of speech deve lopment in the first yea r of !ife ». ln Child 
Phono/ogy, vol.J sous la dir. de Yeni-Komshi an, G.H . et J. Kavanagh, p. 73-92, New 
York : Academie Press. 
Stoë i-Gammon, C. 1989. « Pre peech and ea rly speech deve lopment of two late 
ta lke rs ».Fin;t Language, no 9, p. 207-224. 
158 
Sv irsky, M .A ., A. M . Robbins, K.l. Kirk, D .B. Pi soni et R.T. Miyamoto. 2000. «Language 
deve lopment in profoundly deaf children w ith cochlear impl ants». Annals of Otology, 
Rhinology and Lmyngology, vo l. 12, no 109, p. 28-30. 
Surda l, A.K . et 1-l. S. Gopa l. 1986. «A perceptua l model of vowel recognition based on the 
auditory representati on of American E ng li sh vowe ls ». Journal of the Acoustical 
Society of America, no 79, p. 1086-1100. 
T ruy, E. et G . L ina. 2003. « Impl antation cochl éaire de l' enfant. Techno logie, bil an médica l 
et sé lecti on des ca ndidats ».Archives de Pédiatrie, no 1 0, p. 554-564. 
Tye-Murray N . l 993. « Vowe l and diphtongs production by young users of cochlear implants 
and the re lati onship between th e Phoneti c Leve l Eva luati on and spontaneous speech ». 
Journal of Speech and Hem·ing Research, no 36, p. 88-502 . 
Tye-Murray, N ., L. Spencer et G.G . Woodworth . 1995. «Acqui s ition of speech by children 
who have pro longed cochl ear impl ant experi ence». American Speech-Language-
Hem·ing Association, no 38, p. 327-33 7. 
Vern on, MC. etC. A ll es, C. 1995. « Issues in the use of cochl ear impl ants w ith pre lin gua lly 
deaf chi ldren ». American A nnal.s- of the Deaf, vo l. 5, no 139, p. 485-490. 
Vihman, M.M., M.A. Macken, R . Mille r, H. S immons et J. Mille r.l 985. «From babbling to 
speech : A re-assessment of the continui ty issue». Language, vo l. 2, no 6 1. 
Waldste in , R .S . 1990, « Effects of postlin gua l deafness on speech: Implications fo r the ro le 
of auditory feedback ». Journal of Acoustical Society of America, vo l. 5, no 88, 
p. 2099-2 11 4 . 
Wa ld ste in R . e t S.R . Ba um. 199 1. «Antic ipatory coarticul ati on in the speech of profoundly 
hearing-impa ired and norma lly hearing children ». Journal of Speech and Hem-ing 
Re se arch, no 34, p. 1276-1 285 . 
159 
Wa lte r, H . 1976. La dynamique des p honèmes dans le lex ique français Contemporain. Pari s : 
France Expans ion, p. 11 3. 
Warner-Czyz, M.A., B.L. Dav is, et 1-I .M . M orri sson. 2005. «Production accuracy in a young 
cochlear implant rec ipient». The Vo lta Review, vo l. 2, no 105, p. 15 1-173. 
White, K .R . 2003. « T he current status of EHDI programs in the United States ». Mental 
Retarda/ion and Development Disabilil.ies Research Review, no 9, p. 79-88. 
Références é lectroniques 
BONN ET, G. CA M US, G . « L ' audition huma ine » 
http ://cul turesc iencesphys igue .ens-lyo n.fr/Entree par theme/ Acoustiqu e/ Audition 
(27 novembre 2006). 
KRUPKA, S. « Vie artifi c ie lle» 
http://www.viearr ifïc ie ll e.com/arti c le/? icl = 1 16 (3 0 novembre 2006) 
SEVE MI CE SA RL,« A natomi e de 1 ore ill e » 
http://www. medec ine-et- ante.com/anatom ie/anatore ill e .htm l (3 0 novembre 2006). 
SOURDSJNFO, « Des informations à l' intenti on des sourd s et des entendants » 
http :// urd ite .lsf.free.fr/LPC.htm (2 décembre 2006). 
SU RDINET, « Les degrés de surdité » 
(http ://www.surdite .net/documentati on/surdite/degre .html) (2 décembre 2006). 
MA RTlN , P. «Phonétique auditi ve et percepti ve» 
(http ://ww\.v .lli .ulava l. ca/ labo2256/ lex ig ue/cochl ee. html ) (1 6 avril 2 007). 
